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第 I部 序論 序章
序章 わが国の精神科病床の現状
近 年 ,わが 国 で は急 速 に高齢 化 が進 展 して お り,2013年の全 国 民
に対 す る 65歳以 上 の高 齢 者 の割 合 は 25.1%であ るが,2060年に は
39.9%から 43.3%に達 す る と言 われ て い る (厚生 労働 省 ,2014).
高齢 化 の 問題 は,精神 科 病 床 に も例 外 な く押 し寄せ て お り,1995
年 に は 全 入 院 患 者 に 占 め る 高 齢 者 の 害J合が 26.7%(91,175名
/341,041名)であ っ た の に対 して,1998年は 29.4%(98,780名
/336,475名),2002年は 35.2%(117,076名/332,714名),2006年
は 40.7% (132)687名/32 ,125名), 2009年は 43.8% (140,141名
/320,308名)と,高齢 者 の 占め る害J合は増加 の一 途 をた ど り,2011
年 に は 45,5%(143,690名/316,109名)と,半数 近 くに ま で達 して
い る (精神 保 健 福 祉 研 究 会,1995,1998)2002,2006,2009,2011).
しか も,ここに示 した割 合 は,精神 科 救 急 や 急 性 期 治 療 病 棟 ,薬物 ・
アル コール 病 床,児童 思春 期 病 床 な ど,比較 的,若年 者 が 多 く,短
期 間 で退 院 して い く方 が 多 い 病 床 も含 め た割 合 で あ るた め,精神 科
病 床 の 53.2%を占め る精 神 科 一 般 病 床 や,26.8%にあ た る精神 科 療
養 病 床 な どの高 齢 化 率 は,これ らの数 字 よ りもは るか に高 い もの と
推 祭 され る。
ま た,わが 国 の傷 病 分 類 別 にみ た種 類 別 推 計 入 院 患者 数 で最 も多
い の は ,「精 神 及 び行 動 の 障 害 」で 282,300人で あ り,その うち ,「統
合 失 調 症 ,統合 失 調 症 型 障 害 及 び妄 想 性 障 害 」が 174,100人(61.7%)
と 6割以 上 を 占め る な ど,精神 科 病 床 に入 院 して い る患者 の過 半数
は依 然 と して統 合 失 調 症 圏 の患者 で あ る ,
さ らに,「統 合 失 調 症,統合 失 調 症 型 障 害 及 び 妄 想 性 障 害 」 の年
齢 階 級 別 の平 均 在 院 日数 に着 目す る と,0～14歳が 86.6日,15～34
歳 が 104.8日,35～64歳が 374.9日で あ るの に対 して,65歳以 上 は
1403.2日,70歳以 上 が 1559.8日,75歳以 上 が 1606,3日と,65歳
以 上 で極 端 に長 く,高齢 の統 合 失 調 症 患 者 の入 院 の長 期 化 とい う状
況 を端 的 に示 して い る (厚生 労働 省 ,2011)。
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これ らの こ とか ら,一部 の若 年 の 患者 は数 ヶ月 で退 院 す る一 方 で ,
長 期 入 院 患者 の 大部 分 を高齢 の統 合 失 調 症 患者 が 占め る とい う状 況
は,多くの精 神 科 病 院 に共 通 す る状 況 で あ り,わが 国 の精 神 科 病 床
が置 かれ た典 型 的 な状 況 と言 うこ と もで き る。
こ うした精 神 科 入 院 患者,特に統 合 失 調 症 患者 の高齢 化 や 長 期 入
院 に伴 って,今後 は精 神 科 で も,身体 疾 患 の発 症 や ADL(Activities
of Da主ly Living)の低 下 な ど,身体 的 な 問題 が表 面化 して,転倒 事
故 も大 きな 問題 とな る こ とが予想 され る.実際,2003年か ら 2012
年 の全 都 立病 院 の 医療 事 故 集 計 結 果 に よ る と,全体 で は服 薬 に 関す
るア ク シデ ン トが最 も多 く,転倒 は 2番目も し くは 3番目に位 置 づ
け られ て い る もの の,精神 科 病 床 の み の集 計 結 果 で は,通年 して転
倒 が最 も多 い こ とが報 告 され て い る (都立病 院 経 営本 部 ナ ー ビス推
進 部)2003～2012).
統 合 失 調 症 患者 は,長期 入 院 と高齢 化 に伴 う身 体 機 能 の低 下,転
431要因 とな り うる認 知 機 能 障 害,向精神 薬 の副 作 用 な どの要 因 に よ
り,転倒 リス ク の高 い 方 々 で あ る こ とが 考 え られ る ,
しか も,わが 国 の精 神 科 病 床 の多 くは,1963年か ら 1993年ま で
の 間 に造 られ て い て (精神 保 健 福 祉 研 究 会,2006),高齢 者 が入 院 す
る とい う前 提 で は造 られ て い ない こ とが 多 い こ ともあ つ て,環境 面
で の転 倒 リス ク も高 い の で は な い か と推 測 され る。
しか し,これ ま で精 神 科 在 院 中の統 合 失 調 症 患者 の転 倒 に 関す る
研 究 は 乏 し く,その実 態 は 明 らか に され て い ない の が実 情 で あ る .
そ の た め,精神 科 在 院 中 の統合 失 調 症 患 者 の転 4pl事故 の実 態 、及 び
そ の特 徴 を把 握 して,有効 な転 4pl予防対 策 を実 施 す る こ とは,わが
国 の精 神 科 臨床 上,喫緊 の課 題 と考 え る 。
そ こで,以下 の研 究 設 問 を立案 し,文献 研 究 を行 つ た 。
・ 高齢 者 の転 倒 の実 態 と,有効 な転 4pl予防対 策 は 明 らか に な っ てい
るか 。
・ 統合 失 調 症 患者 の転 倒 の実 態 と,有効 な転 倒 予 防対 策 は 明 らか に
な っ てい るか .
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・ 統合 失調 症 患者 の身体 面 での特徴 は明 らか になってい るか .
・統合 失調 症 患者 に対 す る運動療 法介入 の効果 は明 らか にな ってい
るか .
・統合 失調症 患者 の認 知機 能 障害 と転倒 との関係 は明 らか になって
い るか .
上記 の研 究設 間 に対 して序論 で は,第 1節で, これ まで に多 くの
取 り組 み の蓄積 が あ る高齢者 に対 す る転倒研 究 の知 見 を整 理 した上
で,第2節で は精神 疾 患患者 の転倒研 究 を概観 す る。第 3節で は ,
転 431予防対策 に運動療 法 を取 り入 れ る上 で必 要 とな る,精神 疾 患患
者 の身体 面 の特徴 と,運動療 法 的 な介入 の効果 につ い て の知 見 を整
理 し,第4節で は,本研 究 の主 た る対象 で あ る統合 失調症 患者 の転
倒 危 険 因子 の一 つ で あ る認 知機 能 障害 につい ての知 見 を整 理 す る .
これ らを踏 ま え,第5節で は,身体機 能 の 自己認識 の逸脱 とい う認
知機 能 障害 に着 目して, これ に関す る知 見 を整 理す る。最後 に,第
6節で は,これ らの文献研 究 の内容 をま とめ る .
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第 1節 高 齢 者 の転 個 と予 防
まず,これ ま で に多 くの取 り組 み の蓄 積 が あ る高齢 者 に対 す る転
倒 研 究 の知 見 を整 理 す る こ とを 目的 に,PubMedとCiN土上の 2つのデ
ー タベ ー ス を使 用 して,平成 25年2月 6日に文 献 検 索 を実 施 した 。
な お,国内文 献 に 関 して は,医学 中央 雑 誌 のデ ー タベ ー ス も利 用 し
た が ,“転 倒"と “予 防"で検 索 した結 果,263件しか検 索 で きず ,
他 のい ず れ の検 索 で も CiN五と比 較 して検 索 数 が少 な く,また,内
容 的 に も重 複 してい た た め,国内論 文 の検 索 に は C tt N五を使 用 した .
方 法 は,PubMedでは, “Fall"一語 で の 検 索 と, “Fall"と
“Prevention"の掛 け合 わせ ,CiN主主 で は,“転 倒" 一 語 で の検 索
と,“転 倒"と “予 防"の掛 け合 わせ で検 索 した .
なお,検索 す る年 代 は全 年 代 と した 。
そ の結 果,"Fall"では 81333件,“Fall"と“Prevention"では
7883件,"転倒 “で は 5484件,“転 倒"と “予 防"では 1564件の論
文 が検 索 で き,転倒 予 防 に 関 して は 国 内外 ともに多数 の論 文 が発 表
され て い る こ とが わ か っ た 。
この うち,海外 の文 献 は,1970年代 以 降 か ら高齢 者 の転 倒 につ い
て の論 文 が発 表 され て い た 。一 方 ,国内 で は 1990年代 に入 つ て か ら
高齢 者 の転 倒 に 関す る もの が増 え始 め,わが 国 で も世 界 的潮 流 か ら
は約 20年遅 れ る形 で,1990年代 以 降,高齢 者 の転 倒 につ い て 関心











第 I部 序論 第1章 研究の背景
第1節 高齢者の転拒1と予防
この うち,高齢 者 に対 す る転 倒 予 防介 入 の効 果 につ い て検 討 され
た先 行 研 究 を医療 文 献 デ ー タベ ー ス か ら収 集 し,シス テ マ テ ィ ック
レ ビュー とメ タ分 析 を行 つ た もの につ い て,海外 文 献 は 6件,国内
文 献 は 4件の 内容 を検 討 す る と とも に (表1,2),高齢 者 に転 倒 予
防介 入 を行 つ た 文 献 34件(表3～8)と,高齢 者 の転 4plと予 防 に 関
す る総 説 27件(表9～13)の内容 を検 討 した 。
以 下 に,その概 略 を示 す .
一 般 に高齢 者 の転 倒 要 因 は,内的 要 因 と外 的 要 因 に分 け られ る .
この うち内 的 要 因 は,深部 覚,視覚,聴覚 な どの感 覚 要 因 の ほか ,
注 意 機 能 や 記 憶,学習,意識 レベ ル な どの高 次 要 因,筋力 や 全 身持
入 力,骨関節 機 能 障 害 な どの運 動 要 因,の三 つ に分 け られ る .
一 方,外的 要 因 は,主に環 境 要 因 で,照明,戸日,階段,風呂 ,
ベ ッ ド,床な どの状 態,障害 物 や 不 適 当 な履 物 な ど,がこれ に含 ま
れ る.転倒 は これ らの 内的 ・ 外 的 要 因 が複 雑 に絡 み合 っ て 出現 す る
事 象 と され て い る (員野 ら,1999).
ま た,わが 国 の地 域 在 住 高齢 者 の年 間転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象
者 数 )は概 ね 20%程度 とい うの が 共 通 した 見解 で あ るが (渡辺 ,2001)
(鈴木,2004),施設 入 所 中の 高齢 者 で は,松井 ら (2006)が施 設 入
所 中 の 高齢 者 の転倒 事 故 に関 す る先 行 研 究 22件に 関す る文 献 的 な
検 討 を行 っ た結 果 ,転倒 発 生 率 に は 12.5%～54.5%と幅 が あ つ た こ
とを報 告 して い る .
Chang ら (2004) は ,  RCT (Randomttzed controlled trttals) を
実 施 して い た 61文献 に メ タ分 析 を実施 した結 果 ,多角 的 な転 倒 リス
ク の評 価 とマ ネ ー ジ メ ン トプ ログ ラ ム で は,転4Sl危険度 と月 毎 の転
倒 発 生 率 のい ず れ に お い て も有 意 な効 果 が認 め られ た こ とや,運動
に よ る介 入 が最 も数 が 多 く,転倒 危 険度 も有 意 に減 少 して い た が ,
月 毎 の転 倒 発 生 率 で は統 計 上 有 意 な効 果 は認 め られ な か っ た こ とな
どを報 告 して い る。
ま た,Catberineら(2008)は,運動 療 法 の転 倒 予 防効 果 につ い
て, 44の論 文 か ら総 数 9603名の高 齢 者 のデ ー タ を分 析 して,運動
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療 法 を行 うと,転倒 率 が 17%減少 す る こ とや,最も効 果 的 な運 動 は
総 合 的 な運 動 を高頻 度 に計 50時間 以 上 行 うこ と と,出来 るだ け上肢
の支 持 を使 わず に片 足 で 立 つ な ど,重心 を身 体 の 中心 に保 つ こ とを
主 眼 にお い た 高 度 なバ ラ ンス練 習 で あ り,歩行 練 習 は含 まれ な か っ
た こ と,運動 頻 度 と期 間 を分 析 す る と,効果 的 と言 え るの は少 な く
とも週 2回以 上 の運 動 を 25週間 以 上 継 続 す る こ とで あ り,多くの介
入 が これ よ りも短 く,典型 的 な介 入 期 間 は 10週間 で あ っ た こ とな ど
を報 告 して い る .
さ らに,わが 国 の大 高 ら (2003)は,電子 デ ー タベ ー ス か ら抽 出
した 53件の RCTにつ い て検 討 して ,効果 の確 か な対 象 と介 入 の組 み
合 わせ が い くつ か存 在 す る こ とが判 明 した と述 べ て い る.その 内容
は,地域 在 住 の リス クが判 明 して い ない 群 に対 す る運 動 療 法 , リス
ク を有 す る地 域 住 民 へ の家 庭 訪 間 に よ る リス ク評 価 ・ 修 正,薬物 な
どの特 定 の リス ク に対 す る介 入 ,施設 内 で の包 括 的介 入 な どで あ る。
しか し,それ と同時 に大 高 らは,転4Sl予防 の需 要 に対 す るエ ビデ ン
ス の供 給 は乏 し く,特に本 邦 にお い て はエ ビデ ンス が不 十 分 な ま ま ,
何 とな く行 っ て い る の が 現 実 で あ る と指 摘 して い る ,
同 じ く大 高 (2006)は,転倒 予 防 に 関 した 先 行 研 究 を概 説 して ,
転 倒 の 定 義 は FICSIT,ATLANTAグル ー プ,Kellog international WOrk
Groupなどで 異 な り,定義 の 仕 方 に よ っ て 結 論 を左 右 しか ね な い こ
とや,転倒 の モ ニ ター 方 法 で は 日々記 録 す る こ とが最 も良 い と され
て い て,1週間 ご との訪 間 に よ る転 倒 の確 認 と 1年間 の想 起 につ い
て比 較 した研 究 で は大 き な違 い が あ るた め,想起 に よ る転 431の確 認
は不 正 確 で あ る こ と,転倒 予 防 に 関す るエ ビデ ンス の現 状 は,地域
在 住 高齢 者 にお い て は特 定 の 団体 や 母集 団 か ら無 作 為 に対 象 者 を抽
出す る場 合 と,何らか の転 倒 リス ク で抽 出す る場 合 が あ っ て,後者
の方 が転 倒 リス クは 高 い が, どち らの場 合 も有 効 で あ っ た プ ロ グ ラ
ム に は,先ず 運 動 が拳 げ られ て い て,運動 は個 別 で も集 団 で も よい
が, どの よ うな運 動 が最 も効 果 的 か を結 論 づ け る こ とは ま だ 出来 て
い な い と述 べ て い る 。 ま た,詳細 な転倒 リス ク の評 価 と包 括 的 な ア
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プ ロー チ を行 うこ とが有 効 で,抗精 神 病 薬 の減 量 や,ビタ ミン Dと
カル シ ウム の サ プ リメ ン トを勧 め る こ とで転 倒 が減 少 した との報 告
も あ るが, ビタ ミン Dにつ い て は反 証 す る研 究 もあ つ て,意見 が定
ま っ て お らず ,家庭 訪 問 に よ る励 ま しや 速 歩 指 導 で は転 倒 が増 加 し ,
施 設 内 で転 倒 リス ク評 価 に基 づ く対 応 を した結 果,かえ っ て転 倒 が
増 えた とす る報 告 が あ る こ とな ども示 して い る ,
そ の他 ,猪飼 (2011)は,転倒 予 防 に 関 した先 行 研 究 を概 説 して ,
欧 米 の研 究 で は,転倒 リス ク が 明 らか で な い 高齢 者 で は運 動 を含 む
プ ロ グ ラ ム が有 効 で,転倒 リス ク を有 す る高齢 者 で は リス ク の評 価
とそれ に基 づ く包 括 的 な ア プ ロー チ が有 効 とす る報 告 が あ る こ と ,
運 動 内容 で は太 極 拳 や バ ラ ンス トレー ニ ン グ,総合 的 な運 動 の効 果
が認 め られ る こ とな どが報 告 され て い る と して い る。 ま た,転4Sll予
防 の実 践 を奨 励 した 地 域 で は,そうで な い 地 域 に比 べ て,転倒 に よ
る外 傷 発 生 と医療 サ ー ビス利 用 が有 意 に減 少 した こ とや,認知 症 を
伴 つ た高齢 者 で は, リス ク評 価 と リス ク に対 す る多職 種 で の 専 門的
ア プ ロー チ が有 効 で あ る こ と,国内 で は,開眼片 脚 立位 訓 練,筋力
強 化 とバ ラ ンス 司|1練,太極 拳,注意 機 能 トレー エ ン グ,転倒 予 防教
室,包括 的 転 倒 予 防 プ ロ グ ラ ム な ど,各々 転 倒 予 防 に効 果 が あ つ た
と報 告 され て い る こ と,転倒 予 防 の た め の運 動 は継 続 す る こ とが重
要 で,継続 可 能 な運 動 プ ロ グ ラ ム をい か に提 供 で き るか が鍵 とな る
こ と,わが 国 で は多施 設 間 の RCTの施 行 は難 しい 環 境 に あ るた め ,
転 倒 予 防介 入 法 の多 施 設 や ,地域 で の効 果 検 証 は ほ とん ど存 在 せ ず ,
今 後,わが 国 にお け る転 倒 予 防介 入 のエ ビデ ンス を構 築 す る必 要 が
あ る こ と,などを指 摘 して い る .
ま た,山田 ら (2008)は,バラ ンス トレー ニ ン グ と同時 に計 算 や
文 章 の音 読 を行 う二 重 課 題 条 件 下 で のバ ラ ンス トレー ニ ン グ を考 案
して,10m歩行 速 度 で は二 重 課 題 をお こ な つ た群 のみ で有 意 な 向上
が 見 られ ,介入 後 6ヶ月 間 の転 倒 発 生 状 況 が発 生 率 40,9%から4.5%
へ と顕 著 に減 少 した こ とを報 告 して い る .
以 上 ,高齢 者 の転 4plと予 防 に 関す る文 献 検 索 の結 果 をま とめ る と ,
第 I部 序論 第1章 研究の背景
第1節 高齢者の転経1と予防
高 齢 者 の転 倒 予 防対 策 につ い て は,先行 研 究 で有 効 な対 策 が概 ね 明
らか とな っ て お り,その 中で も特 に有 効 性 が示 唆 され る もの と して ,
Changら(2004)が行 つ た メ タ分 析 の結 果 か ら,対象 者 の転 倒 リス
ク の多 角 的 な評 価 と,評価 に基 づ く環 境 整 備 や 服 薬 調 整,運動 療 法
な どの マネ ー ジ メ ン トが挙 げ られ る。一 方,運動 療 法 単独 で の転倒
予 防効 果 につ い て は諸 論 あ つ て,Catberineら(2008)が行 つ た メ
タ分 析 の結 果 か ら,少な く とも単 純 な歩 行 練 習 や 筋 力 強 化 で は効 果
が 定 か で な く,バラ ンス練 習 を含 ん だ複 合 的 な運 動 介 入 を高 頻 度 に
長 期 間続 け る こ とが効 果 的 で,さらに認 知 機 能 や 注 意 機 能 を 同時 に








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第 2節 精 神疾 患 患者 の転樹 と予 防
序 章 で述 べ た よ うに,わが国 の精神 科 病床 で は高齢化 の進 展 に伴
って,転4pl事故 が増加 してい るこ とが予想 され るた め,精神 科 で の
転4plの現状 と,転倒 予 防 に関す る知 見 を明 らか にす るこ とを 目的 に ,
PubMedとCiNiiの2つのデ ー タベ ー ス を使 用 して,平成 25年2月 6
日に文献検 索 を実施 した .
方法 は,PubMed で は ,“Fall"と “Psychiatric Hospital" ,“Fall"
と   ``Psychiatric Hospital" と  ``Prevention",  “Fall ``と
“Schttzophreniaル,  “Fall" と ``Schizophrenia" と  “Prevention''
の 四つ の掛 け合 わせ で そ れ ぞれ 検 索 し,C tt N土上で は,“転 431"と“精
神 科 ",“転 倒"と “精 神 科"と “予 防",“転 4rll"と“統 合 失 調 症 ",
“転 倒 "と “統 合 失 調 症"と “予 防",の四つ の掛 け合 わせ で それ ぞ
れ 検 索 した.なお,検索 す る年 代 は全 年 代 と した 。
そ の結 果,"Fall“ と "Psychiatric Hospital"では 248
イ牛, " Fall “と" Psychiatric Hospital “と " Prevention" で は
41イ牛,  “Fall ``と " Schizophrenia ``~では 202イ牛,  “Fall" と
“Schizophrenia"と“Prevention“で は 13件の論 文 が検 索 で き ,
“転倒"と “精神 科"では 109件,“転倒"と “精神 科"と “予 防 "
で は 40件,“転倒"と “統合 失調 症"では 7件,“転倒"と “統合 失
調症"と “予 防"では 4件の論 文 が検 索 で きた .
この よ うに,“転倒 ル に関す る文献 の数 は,“精神 科"や“統合失
調 症"の語 が加 わ るだ けで大幅 に減 少 し,高齢者 の転倒 の問題 に比
べ る と,統合 失調 症 患者 の転倒 の問題 につ い ての関心 はまだ まだ低
い こ とが うかが え るが,これ らの文献 の 内容 を精査 して,実際 に転
431件数 を調 査 してい る文献 のみ を収集 し,精神 疾 患患者 の転倒 事故
を調 査 した文献 15件(表14～17),精神 疾 患患者 に転倒 予 防介入 を
行 つた文献 5件(表18),精神 疾 患患者 の転倒 に関す る総説 2件(表
19)の内容 を検 討 した.なお,一般 の高齢者 の転倒 事故 と比 べ る と







文 献 は な か っ た 。
以 下 に,その概 略 を示 す 。
精 神 科 病 院 1施設 にお け る転 倒 事 故 の調 査 は,アメ リカ,イギ リ
ス,オー ス トラ リア,オラ ング,イス ラエル な ど数 ヵ国 で行 われ て
い た が,転倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数)は3.8%から 9.6%と低
か っ た .ただ し,これ らの 国 の精 神 医療 の状 況 は,わが 国 とは在 院 日
数 や,人口に対 す る高齢 者 の割 合 が極 端 に異 な るた め に,単純 に比
較 す る こ とは 出来 ない .
転 倒 予 防介 入 を行 つ た先 行 研 究 で は,Emoryら(2011)は精 神 科
入 院 患者 665名に ライ ン ダ ンス を導 入 した結 果 ,転倒 発 生 率 が 3,2%
か ら 2.8%に減 少 した こ とを報 告 して い る .
ま た,」acquesら(2009)は,精神 科 ナ ー シ ン グ ホ ー ム に入 所 中
の精 神 障 害者 518名を対 象 に,看護 師 と心 理 士,作業 療 法 士 で転 倒
予 防 対 策 チ ー ム を立 ち上 げ て,総合 的 な 医療 評 価 と転 倒 リス ク評 価
を 1年間継 続 し,介入 した ホー ム と,介入 して い ない ホ ー ム を比 較
して転 倒 予 防効 果 を検 証 して い る。そ の結 果 ,統制 群 269名(平均 年
齢 83.3歳)と,介入 群 249名(平均 年 齢 82.1歳)で比 較 す る と ,
統 制 群 で は年 間 166.3名が 422件転 倒 (年間転 倒 率 :転倒 件 数/転
倒 者 数 =2.54)して い た の に対 して ,介入 群 で は 169.5名が 355件転
倒 (年間転 倒 率 :転倒 件 数/転倒 者 数 =2.09)して い て,両群 間 に
有 意 差 は無 か っ た が,ホー ム ご とに年 齢,性別,MMSE,ADL,歩容 ,
総 服 薬 数,アラー ム の使 用 な どの要 素 を加 味 して調 整 す る と,介入
群 で有 意 に転 倒 数 が少 な か っ た こ とを報 告 して い る .
国 内 で は,新田 ら (1999)が,精神 科 男 性 閉鎖 病 棟 の看 護 記 録 1
年 分 を調 査 した結 果,122名中 26名(21,3%)が73件の転 倒 を起
こ して い た こ とや,夜間, トイ レで の発 生 が 多 く,事故 の要 因 と し
て は 向精神 薬 ・ 睡 眠 薬 の 副 作 用 に よ る突 進 歩 行,眠気,反射 運 動 能
力 の低 下 な どが考 え られ る と述 べ て い る .
ま た,森山 (2002)は,精神 科 認 知 症 病 棟 で転 倒 骨 折 した 18名








は, 自室や ホ ー ル で の起 立 時 と,廊下 や ホ ール で 障 害 物 に 当 た っ て
生 じる傾 向 が あ り,患者 が終 日ホ ー ル に集 ま つ て,スタ ッフ の 目が
届 く曜 日に は転 倒 が少 な か っ た こ とや,骨折 の 8割は 大腿 骨 頚 部 骨
折 で,予後 は不 良 で あ り,4害Jが死 亡,3害Jが寝 た き りに な っ て い た
こ とを報 告 して い る。
伊 藤 (2002)は,精神 科 病 院 44施設 の 多施 設 調 査 を実 施 して ,
2000年10月と 11月の 2ヶ月 間 の転 倒 事 故 を集 計 した結 果,438例
の転 倒 事 故 が発 生 し,転411者の精 神 医学 的診 断 で は,器質 性 精 神 病
(痴果 等 )が43.2%,統合 失 調 症 が 40,9%であ つ た と報 告 して い る .
朝 日 (2005)は,山梨 県 立 大 学付 属 病 院 精 神 神 経 科 病 棟 に お け る高
齢 患者 の転 倒 事 故 を,6年8ヶ月 間 の長 期 に わ た っ て調 査 し,精神
科 にお け る転 倒 予 防対 策 と して リス ク評 価,薬剤 の調 整,環境,体
力 の 向上 な ど多 角 的 な対 策 が必 要 で あ る と述 べ て い る。
山 田 ら (2007)は,精神 科 在 院 患 者 30名(統合 失 調 症 25名,そ
の他 5名)を対 象 に,ADL)転倒 状 況,バラ ンス能 力,歩行 能 力,骨
密 度 を調 査 し,過去 1年間 で 13,3%にあ た る 4名が転 431し.バラ ン
ス能 力 は転 倒 経 験 を有 す る虚 弱 高齢 者 と同 レベ ル で,最大 歩 行 速 度
と骨 密 度 は 同年 齢 者 と比 較 して低 値 で あ った こ とを報 告 して い る。
大 鳴 ら (2011)は,精神 科 病 院 に 2008年1月か ら 12月に入 院 し
た 患者 464名を対 象 に,過去 1年間 の事 故 報 告 書 か ら情 報 収 集 した
結 果,転倒 者 53名(11.5%),非転 倒 者 406名で,転倒 群 で年 齢 ,
在 院 期 間,CP換算 値 が有 意 に高 く,体重 ,BMI(Body Mass lndex),
BI(BartheHndex)は有 意 に低 か つ た こ とや ,男女 比 と身 長 に は有 意
差 は見 られ な か っ た こ と,多重 ロジ ス テ ィ ック回 帰 分 析 の結 果,在
院 期 間,BMI)階段 昇 降 の 実行 状 況 が転 倒 転 落 に影 響 して い る可 能 性
が 高 い こ とな どを報 告 して い る.また,事故 発 生 状 況 の分 析 で は ,
ホ ール,病室,廊下 の順 に転 倒 が 多 く発 生 し,事故発 生 状 況 の質 的
な ま とめか ら,1買習 的 な行 為 に移 る際 に最 初 の動 作 が転 倒 ・ 転 落 に
繋 が つ てい る こ とを示 し,人間作 業 モ デ ル の観 点 か ら,下肢 筋 力 が
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が弱 い こ とが露 呈 し転 倒 す る もの と考 え られ るた め,今後 は 医療者
の 目の届 き に くい 空 間 を重 視 した 高 頻 度 の巡 回 を検 討 す る必 要 が あ
る と述 べ て い る .
以 上,精神 疾 患 患 者 の転 倒 と予 防 に 関す る文 献 検 索 の結 果 を ま と
め る と,わが 国 の精 神 科 在 院 患者 の年 間転 倒 発 生 率 は,11.5%から
21.3%で,転倒 の要 因 と して は,向精 神 薬 の副 作 用 や,高齢 で あ る
こ とな どが示 唆 され て い る もの の,精神 科 にお け る転 倒 に 関す る先
行 研 究 は数 自体 が少 な く,特に高 齢 者 に対 して有 効 と され る,運動
療 法 を含 めた介 入 の必 要 性 につ い て は言 及 され て はい る もの の,実
際 に介 入 した研 究 は さ らに少 な い こ とが わ か っ た 。 ま た,調査 方 法
や 分 析 方 法 に もば らつ きが あ り,特に高齢 化 した統 合 失 調 症 入 院 患
者 の転 倒 の実 態 や,有効 な介 入 方 法 に 関す る研 究,精神 科 病 床 の環
境 面 で の転 倒 危 険 因子 につ い て の調 査 は な され て い な い の が 実 情 で
あ る。
ま た ,認知機 能 障 害 は転 431危険 因子 の一 つ で あ るが (上野 ,2005),
統 合 失 調 症 患者 の有 す る認 知 機 能 障 害 と転 倒 の 関係 につ い て調 査 し
た先 行 研 究 もみ られ な か っ た .
そ の た め,第3節で は転 倒 予 防 を 目的 と した運 動 療 法 を実施 す る
上 で必 要 とな る,精神 疾 患 患者 の身 体 面 で の特徴 と,運動 療 法 介 入
の効 果 につ い て,第4節で は統 合 失 調 症 患者 の認 知 機 能 障 害 につ い
て,第5節で は認 知 機 能 障 害 の 中で も,転倒 との 関係 が示 唆 され て
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第 3節 精 神疾 患患者 の 身体 面の特徴 と運 動療法
精 神 疾 患 患者 に対 して,転倒 予 防 を 目的 と した運 動 療 法 を実施 す
る上 で必 要 とな る,精神 疾 患 患者 の身 体 面 で の特 徴 と,運動 療 法 介
入 の効 果 につ い て, これ ま で に どの よ うな知 見 が 明 らか に な っ て い
る の か を 把 握 す る こ と を 目的 に,PubMedとCiN上の 2つの デ ー タ ベ
ー ス を使 用 して,平成 25年2月 6日に 文 献 検 索 を 実 施 した .
方 法 ヤよ, PubMed で は , “Psychiatric Hospital'' と  “Physical" ,
“ Psychiatric HOspital"  と  ``Physical" と “Rehab±litation'' ,
“Schizophrenia"と ``Physical" ,`` Schizophrenia"と“P ysical''
と “RehabilitatiOn" , “Psychiatric HOspital" と “Physical
therapy",“Schizophrenia"と“Physical therapy"と五 つ の 掛
け合 わ せ で そ れ ぞ れ 検 索 し,C tt N主主で は ,“精 神 科 "と “身 体 ",“精
神 科 "と “身 体"と “リハ ビ リテ ー シ ョ ン",“統 合 失 調 症 "と “身
体 ",“統 合 失 調 症 "と “身 体 "と “リハ ビ リテ ー シ ョ ン",“精 神 科 "
と “運 動 療 法 ",“統 合 失 調 症"と “運 動 療 法 ル の 五 つ の 掛 け 合 わ せ
で 検 索 した,なお,検索 す る年 代 は 全 年 代 と した ,
そ の 結 果 ,"Psychiatric HOspital" と “Physical"では 5448
イ牛," Psychiatric HOspital" と ``Physical"  と “Rehab±litatiOn''
で は 713件, 'Schizophrenia"と  “Physical" では 6311 イ牛, "
Schttzophrenia"  と  ``Physical"   と  `てRehabllitation" で は 313
イ牛, " Psychiatric Hospital"  と  “Physical therapy" で は 1444
イ牛, ル Schizophrenia"  と  “Physical  therapy" で は 873イ牛, “井青
神 科 と"身体 "Ⅲ 1072件,"精神 科"と"身体 ル と"リハ ビ リテ ー シ
ョン"では 46件,"統合 失 調 症"と"身体"では 71件,"統合 失 調
症"と"身体"と"リハ ビ リテ ー シ ョン"では 13件,"精神 科"と"
運 動 療 法"では 52件,"統合 失 調 症"と"運動 療 法"では 17件の論
文 が検 索 で き た 。
これ らの 内容 を精 査 して,精神 疾 患 患者 の身 体 機 能 を調 査 した文
献 15件(表20～22),精神 疾 患 患者 に運 動 療 法 介 入 を行 っ た 文 献 10
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件 (表23,24),精神 疾 患 患 者 に対 す る運 動 療 法 の効 果 につ い て シ
ス テ マ テ ィ ック レ ビ ュー を行 つ た 文 献 4件 (表25),精神 疾 患 患者
の身 体 面 に 関す る総 説 13件(表26～28),精神 疾 患 患者 の 身 体 運 動
実 施 状 況 に 関す る調 査 を行 っ た文 献 1件(表29)の内容 を検 討 した ,
以 下 に,その概 略 を示 す .
統 合 失 調 症 患 者 は,陰性 症 状 な どに よ る身 体 を動 かす機 会 の減 少
や,不規則 な生 活 習 慣,身体 活 動 に影 響 す る向精 神 薬 の副 作 用 な ど
に よ る,肥満 や 糖 尿 病,高血 圧 な どの身 体 合 併 症 を有 す る リス クが
高 い こ とが 指 摘 され て い る (角田 ら,1992),
Rasanenら(2007)は,フィ ン ラ ン ド北 部 の大 学 病 院 精 神 科 に 1992
年 か ら2002年の 間長 期 入 院 して い た 患者 208名の死 亡 率 と身 体 疾 患
につ い て調 査 した と こ ろ,対象 とな っ た 208名の うち,94.7%にあ た
る 197名が統 合 失 調 症 で,180名が少 な く とも 1回は身 体 疾 患 とい
う診 断 を受 け,診断名 で最 も多 か っ た の は外 傷 と中毒 で 35.6%,次
い で消 化 器 疾 患 28.8%,呼吸器 疾 患 27.4%,循環 器 疾 患 24.5%の順
で あ つ た こ とや,調査 終 了時 に生 存 して い た の は 152名で,死亡例
56名で は循 環 器 疾 患 が 37.5%と最 も多 く,次い で 呼 吸器 疾 患 が 19.6%,
癌 が 16.1%,消化 器 疾 患 が 12,5%であ っ た こ と,死亡例 の うち 64.6%
は精神 科 にい る間 に診 断 を受 けた が,18,9%は精 神 科 か ら転 院 後 に診
断 され ,16,7%はどこの病 院 で も治 療 が受 け られ な か っ た こ とな どを
報 告 して い る。
Vancampfortら(2012)は,コペ ンハ ー ゲ ン とブ リュ ッセ ル の精
神 科 に過 去 半年 間 に入 退 院 した統 合 失 調 症 患者 80名と,年齢 ,性別 ,
BMIをマ ッチ させ た健 常者 40名を対 象 に,身体機 能 評 価 と して ,
Eurofit(ボデ ィバ ラ ンス,四肢 の動 作 速 度,敏捷 性,瞬発 力,静止
強 度,腹筋 耐 久 性,走行 速 度,片脚 立位)を実施 した ほか,身体 活
動 性 評 価 ,メタ ボ リ ック度 ,精神 症 状 評 価 ,服薬 量 を調 査 した結 果 ,
統 合 失 調 症 群 とコ ン トロール 群 で は,性別,年齢,BMIに有 意 差 は
ない が,喫煙 率 だ け が 統合 失 調 症 群 で有 意 に高 く,14,8%であ っ た こ
と,身体機 能 評 価 で は,握力 以外 は全 て 統 合 失 調 症 群 で有 意 に低 か
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っ た こ とや ,身体 活 動 性 評 価 の結 果 で は,身体 活 動 期 間,歩行 時 間 ,
METs(Metab。11lic equivalents)など,全て の活 動 量 で統 合 失 調 症
群 が有 意 に低 か つ た と報 告 して い る。 ま た,統合 失 調 症 群 を,不活
動 群,小活 動 群,高活 動 群 に分 け て分 析 した とこ ろ,不活 動 群 で身
体 機 能 が低 く,メタ ボ リック度 が 高 く,悲観 性,抑うつ性 な どの精
神 症 状 が高 い ス コア を示 した こ と,METsの低 い群 で は,ボデ ィバ ラ
ンス,瞬発 力,腹筋 耐 久 性,走行 速 度 が有 意 に低 下 して い た こ と ,
抗 精 神 病 薬 服 薬 量 は身 体 活 動 レベ ル とは 関係 が無 か っ た こ とな どを
報 告 して い る。
Knochelら(2012)は,運動 療 法 が精 神 疾 患 患者 の認 知機 能 と行 動
に及 ぼす影 響 につ い て の文 献 的 な考 祭 を行 つ て,身体 活 動 は神 経 変
性 の進 行 を遅 らせ る効 果 が あ り,認知 機 能 障 害 の治 療 の補 助 とな る
可 能 性 を秘 め て お り,高齢 者 で もアル ツハ イ マ ー 病 の進 行 に抗 す る
効 果 が あ る こ とが報 告 され て い る ほ か,鬱病 で も運 動 療 法 に よっ て
進 行 を抑 え る効 果 や,鬱症 状 と入 院期 間 を減 少 させ る効 果 が報 告 さ
れ て い る もの の,統合 失 調 症 で は現 時 点 で運 動 療 法 が発 症 や 進 行 に
影 響 す るか につ い て の研 究 は な され て い ない こ とを報 告 して い る .
ま た,精神 疾 患 に対 す る生 理 的 な効 果 と して は,身体 運 動 が セ ロ ト
ニ ンの再 吸 収 を抑 制 して鬱 症 状 の緩 和 に繋 が る こ とや,身体 運 動 に
は神 経 伝 達 の活 動 性 を変 化 させ る効 果 が あ っ て,ストレス の抑 制 に
つ な が る と推 源Jされ る こ と,運動 介 入 を統 合 失 調 症 患 者 に実 施 した
とこ ろ,海馬 の大 き さが 16.5%増加 した とす る報 告 も あ る こ とな ど ,
精 神 疾 患 患者 に対 す る身 体活 動 は 良 い効 果 を もた らす と した論 文 が
総 じて 多 い 4LE向が あ るが,まだ これ らの 関係 の本 質 的 な部 分 は解 明
され て お らず,今後 の検 討 課 題 で あ る と述 べ て い る .
Vancampfortら(2010)は,2003年か ら 2009年ま で に行 われ た先
行研 究 の 中か ら,統合 失 調 症 患者 に対 す る運 動 療 法 の効 果 につ い て
RCTを行 っ た研 究 を 医療 文 献 デ ー タベ ー ス か ら検 索 して,8つの RCT
を抽 出 した が,その結 果,運動 療 法 は循 環 器 疾 患 の リス ク とメ タ ボ
リック症 候 群 に 関 わ る生化 学 デ ー タ,精神 症 状 を有 意 に改 善 させ る
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こ とが示 唆 され, さ らに,統合 失 調 症 患 者 が ス トレス に上 手 く対 処
す る こ とや,QOL(Quality Of Life)を向上 させ る効 果 が あ る こ と
か ら,運動 療 法 は多 分 野 に わ た る統 合 失 調 症 の治 療 の 中 にお い て ,
精神 療 法 の一 部 を担 うべ きで あ る, と述 べ て い る。
Gorczynskiら(2011)は,コク ラ ン・ ライ ブ ラ リー 統合 失 調 症 グ
ル ー プ の RCT台帳 を検 索 して,統合 失 調 症 者 に対 す る運 動,身体 活
動 プ ログ ラ ム を,標準 的 な ケ アや 他 の治 療 と比 較 した先 行 研 究 3本
につ い て検 討 した結 果,陰性 症 状 は,運動 群 も標 準 的 ケ ア を行 った
場 合 も有 意 に改 善す る傾 向 が 見 られ た の に対 して,陽性 症 状 に は効
果 が 見 られ な か っ た こ と,身体 的 健 康 に 関 して は,標準 的 な ケ ア と
比 較 して運 動 群 で有 意 に改 善 して い た が,体重 や BMIへの効 果 は 明
らか で は な か っ た こ と, ヨガ を取 り入 れ た研 究 で は, ヨガ群 で精 神
症 状 の改 善 と QOLの向上 に有 意 な効 果 が 見 られ た こ とな どを報 告 し
て い る。
Vancampfortら(2011)は,医療 文 献 デ ー タベ ー ス か ら,統合 失
調 症 者 に対 す る理 学 療 法 の効 果 に 関す る先 行 研 究 を検 索 して,10本
の RCTを抽 出 し,その うち,6つの研 究 で有 酸 素 運 動 と筋 力 強化 を ,
4つの研 究 で は段 階 的 な筋 の リラ クゼ ー シ ョン を,2つの研 究 で は ヨ
ガ の効 果 を調 査 して い た が,その結 果,有酸 素 運 動 と筋 力 強 化 , ヨ
ガ で は,精神 症 状 と不 安 感,精神 的 苦 痛 の減 少 と,健康 関連 QOLの
向上 の効 果 が あ り,段階 的 な筋 の リラ クゼ ー シ ョン は,不安 感 と精
神 的 吉 痛 を減 少 させ る効 果 が あ つ た と述 べ て い る もの の,介入 方 法
や サ ンプル サ イ ズ が 異 な る こ とか ら, さ らな る研 究 の必 要 性 が あ る
と指 摘 して い る。
国 内 で は,藤井 ら (1969)が,統合 失 調 症 患者 は ジ グザ グ ドリブ
ル な どの巧 級 性 を要 す る運 動 や,反復 横 眺 び の よ うな敏 捷 性 を要 求
され る動 作 が低 下 して い る こ とを報 告 して,これ らの結 果 に は 向精
神 薬 の長 期 服 用 が 関係 して い る こ とを示 唆 して い る。
上澤 ら (1989,1990,1991)は,精神 科 在 院 中の統 合 失 調 症 患者
の全 身 持 久 力 の評 価 を行 い,長期 入 院 に伴 つ て持 入 力 が低 下 してい
第 I部 序論 第1章 研究の背景
第3節 精神疾患患者の身体面の特徴と運動療法
る こ とを報 告 してい る .
鈴 木 (2006)は,精神 科 病 棟 入 院 中で抗 精 神 病 薬 治 療 を行 つ て い
る 245例の 開 眼 片 足 立 ち時 間 を測 定 して,健常者 と比 較 す る と, ど
の年 代 にお い て も著 明 な 立位 安 定 性 の低 下 が認 め られ た こ とや,1
ヵ月 間 の転 倒 例 は 22例で,2回以 上 転 倒 した例 は 9例で あ る こ と ,
転 倒 例 の片 足 立 ち時 間 は非 転 倒 例 に比 べ て有 意 に低 下 して い た こ と
な どを指 摘 して,向精 神 薬 服 用 中 の精 神 障 害者 の片 脚 立位 時 間 が 10
秒 以 下 に な る と転 倒 の危 険性 が増 し,向精 神 薬 の減 量 や 変 更 を考 慮
す る上 で の 目安 とな る と述 べ て い る。
幸 日 ら (1996)は,統合 失 調 症 息 者 の 自転 車 エ ル ゴメー ター 駆 動
時 の 回転 数 に着 目 して,統合 失 調 症 患者 で は,健常者 に比 べ て 身 体
知 覚 が有 意 に鈍 く,ペグル 回転 数 の変 動 係 数 が有 意 に大 き く,心拍
数 と主観 的疲 労度 が 一 致 しな い者 が多 い と報 告 して い る .
同様 に,武田 ら (1997)は,統合 失 調 症 患者 の 自転 車 エル ゴ メー
ター 駆 動 時 の 心拍 数 と 自党 的負 担 度 が一 致 しない こ と と,運動 を継
続 す る こ とで この乖 離 が減 少 す る こ とを報 告 して,運動 の継 続 に よ
つて,より正 確 に 自己 の身 体 状 況 を担 握 し,表現 で き る よ うに な る
の で は ない か と推 演Jして い る。武 田 (2005)はさ らに,統合 失 調 症
患者 の 自転 車 エ ル ゴ メー ター 駆 動 中の前 頭 部 血 液 酸 素 動 態 を測 定 し
て,健常者 に比 べ て低 下 して い る酸化 ヘ モ グ ロ ビ ンが運 動 後 に上 昇
す る例 や,注意 機 能 テ ス トの成 績 が 向上 した例 を紹 介 して,運動 が
統 合 失 調 症 患 者 の認 知 機 能 の 改 善 に効 果 を及 ぼす 可 能 性 を示 唆 して
い る。
以 上,精神 疾 患 患者 の身 体 面 で の特 徴 と運 動 療 法 に 関す る文 献 検
索 の結 果 を ま とめ る と,統合 失 調 症 患者 は,身体 合 併 症 を有 す る リ
ス クが 高 い の み な らず,様々 な身 体 機 能 が,陰性 症 状 に よ る不 活 発
や 長 期 にわ た る入 院 生活 と服 薬 な どを背 景 と して,同年 代 の健 常者
に比 べ て低 下 して い る こ とが 明 らか に され て い る ほか,Vancampfort
ら (2010)や,Gorczynskiら(2011)のメ タ分 析 の結 果 か ら,統合
失 調 症 患者 に対 す る運 動 療 法 は,循環 器 疾 患 や メ タ ボ リック シ ン ド
37
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ロー ムの リス ク軽減,身体機 能や QOLの向上,陰性 症 状や抑 うつ症
状 の改善 な どの効果 が あ る とされ てい る ものの,RCT自体 が少 な く ,
さ らに大規模 な調査 が必 要 で あ る こ とが指摘 され てい る。ま た,統
合 失調 症 患者 は 自分 の身 体状況 を正確 に把握 す るこ とが困難 な傾 向
に あ るが,運動 を継 続す るこ とで,より正確 に身体状 況 を把握 し ,
表現 で き る よ うにな る こ とや,認知機 能 の改善 に も寄与す る可能性
が示 唆 され てい たが,統合 失調症 患者 の転倒 予 防 を 目的 と して運動
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第 4節 統 合 失調症 患者 の認知機 能 障害
認 知機 能 障害 は転431危険 因子 の一 つ で あ るが,統合 失調 症 患者 の
有す る認 知機 能 障害 と転ISlの関係 につい て調査 した先行研 究 はみ ら
れ なか ったた め,統合失調 症 患者 の認 知機 能 障害 につい て,これ ま
で に どの よ うな知 見 が明 らか になってい るのか を把握 す る こ とを 目
的 に,PubMedとC tt N I上の 二 つ のデ ー タベ ー ス を使 用 して,平成 25
年 5月 6日に文 献 検 索 を実 施 した 。
方 法 ヤま, PubMed で は ,“Cognitive Defisits" と ,``Schizophrenia"
と “Physical" , ``Attention Defisits" と `` Schizophrenia" と
“Physical"の二 つ の掛 け合 わせ で検 索 し,C tt N I上で は ,“認 知 機 能 "
と “統 合 失 調 症"と “身 体 ",“注 意 機 能"と “統合 失 調 症"と “身
体"の二 つ の掛 け合 わせ で検 索 した 。 な お,検索 す る年 代 は全 年 代
と した 。
そ の結 果 ,“Cognitive Defisits"と,“Sch zophrenia"と“Physical"
で は 171件が検 索 され,さらに “fall"を追 加 す る と 1件の み検 索
で きた が, これ は服 薬 に 関す る研 究 で,本研 究 に 関係 した 内容 で は
な か っ た 。 ま た ,“Attenttton Defisits"と“ Sch zophrenia"と
“Physical"では 147件の文 献 が検 索 で き ,“fallルを追 加 す る と 0
件 で あ っ た 。
C tt N土上で は ,“認 知機 能"と “統 合 失 調 症"と “身 体"で2件,“注
意 機 能"と “統 合 失 調 症 ル と “身 体"で0件の文 献 が検 索 で きた .
和 文 献 が少 な か つ た た め,再度 “認 知 機 能"と “統 合 失 調 症"のみ
で検 索 した結 果 60件,“注 意 機 能"と “統合 失 調 症"のみ で検 索 し
た結 果,13件の文 献 が検 索 で き た 。以 下,統合 失 調 症 患者 の認 知 機
能 障 害 を調 査 した文 献 22件(表30～33)と,統合 失 調 症 患者 の認
知 機 能 障 害 に 関す る総 説 6件(表34～86)の内容 を検 討 した .なお ,
統 合 失 調 症 と認 知 機 能 障 害 に 関す る シ ス テ マ テ ィ ック レ ビ ュー を行
つ た文 献 は な か っ た 。
以 下 に,その概 略 を示 す .
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功刀 (2004)は,統合 失 調 症 の認 知 障 害 に は,注意 の 障 害,学習 ・
記 憶 の障 害 ,抽象 的 な思 考 の低 下 ,問題 解 決 能 力 や 実 行 機 能 の低 下 ,
精神 運 動機 能 の遅 延 な どが あ り,運動 機 能 の 障 害 も顕 著 で あ る こ と
や,五角 形 の描 写課 題 で は健 常者 の 2倍の 時 間 が か か る な ど,運動
の器 用 さ,スピー ド,視覚 ―運 動 協 調 機 能 な どの機 能 が低 い こ とを
指 摘 して い る。
福 田 ら (2005)は,認知機 能 障 害 を現 実 世 界 にお け る認 知 ・ 行 動
に対 応 させ る と,統合 失 調 症 で は,情報 の入 力 か ら行 動 の 出力 ま で
の過 程 の うちで,言葉 を記 憶 し (言語 性 記 憶 ),物事 に注 意 を向 け (注
意 機 能),計画 に基 づ い て行 動 を起 こ し (実行 機 能),効率 よ く作 業
を進 め る(視覚 ―運 動 処 理 )とい う段 階 で の 障 害 が強 く認 め られ る ,
と指 摘 して い る。
守 屋 ら (1979)は,「横 S字図形 を 自由 に見 て 下 さい 」 と提 示 す る
と,健常者 で は注 視 点 は 図 の広 い 範 囲 に及 ぶ が,統合 失 調 症 患者 で
は範 囲 が狭 く運 動 数 も少 ない こ とや ,「後 で描 い て も らい ます か らよ
く見 て 下 さい 」 と指 示 して 図形 を見 せ る と,健常者 で は注 視 点 の運
動 数 が有 意 に増 えて移 動 距 離 も延 び た が,統合 失 調 症 患 者 で は有 意
な変 化 が見 られ な い こ とな どを報 告 して い る 1
Suwaら (2004)は, CPT(Continuous perfOrmance test)とVヽ う
パ ソ コ ン画 面 上 に 0から 9まで の数 字 を 1秒間 に 1回の割 合 で表 示
して,ター ゲ ッ トの数 字 が現 れ た 時 に 出来 るだ け早 くボ タ ン を押 し
て反 応 す る とい う課 題 を統合 失 調 症 患者 に実施 した とこ ろ,エラー
の数,反応 時 間,反応 時 間 の変 動 係 数 な どで課 題 遂 行 の拙 劣 さが認
め られ,これ らの結 果 は注 意 の容 量 や そ の配 分 の 障 害 と関連 して い
る と述 べ て い る .
ま た,Harvey(1988)は,選択 的 注 意 力 の低 い 統 合 失 調 症 患者 で
は重 度 の思 考 障 害 を示 す こ とを報 告 して い る ほ か,Nuechterlein
(1986)や,Perry(1994)らも,注意 持 続 課 題 や 他 の情 報 処 理 機 能
指 標 につ い て も同様 の所 見 が 見 られ る こ とを報 告 して お り,Harvey
ら (2004)は,これ らの先 行 研 究 か ら,認知 機 能 障 害 の他 の要 素 と
50
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異 な って,注意 障害 は,いわ ゆ る陰性 症 状 よ りも,思考 障害 の よ う
な症 状 とよ り強 く関連 す る と考 え られ る と してい る.また,統合 失
調 症 患者 の注意 障害 は持続 的 な もので あ るが,これ らの注意機 能 は ,
抗 精神 病薬 に よる治療 で他 の認 知 障害以上 に改善 され る こ とや,未
服薬 の患者 に も注意 障害 が認 め られ る こ とな どか ら,服薬 の影 響 に
よる もので はない こ とが確認 され てい る (Serper,1994),
(Harvey,1989) .
Davidson(2003)は,統合 失 調 症 の脳 構 造 を MRIで検 討 した論 文
155編につ い て メ タ解 析 した結 果,統合 失 調 症 に よ る脳 構 造 変 化 は
左 右 の海 馬 と左 上側 頭 回 で は 中程 度 に,その他 の領 域 で は軽 度 に認
め られ る と結 論 して,左上側 頭 回 や そ の周 辺 構 造 の体 積 減 少 が発 症
前 後 あ るい は発 症 初 期 に急 速 に進 行 す る可 能 性 を指 摘 す る と ともに ,
前 頭 薬 の低 活 性 が統 合 失 調 症 患者 の認 知 機 能 障 害 の身 体 的 な証 拠 と
して 強 く現 れ た と述 べ て い る .
Bruce(2000)や, Penades(2000,2002)は,統合 失 調 症 患者 に
SPECT (Single photon emission computed tomography) 式D f MRI
(functional magnetic resonance imaging)を用 い た脳 血 流 量研 究
を行 つ た とこ ろ,言語 性 記 憶 課 題 な ど,検査 場 面 で の練 習 を繰 り返
す こ とで,課題 成 績 の 改 善 と並 行 して前 頭 葉 賦 活 の増加 を認 め る と
い う所 見 を報 告 して,認知 リハ ビ リテ ー シ ョン に よつ て認 知 機 能 や
脳 機 能 画 像 所 見 の改 善 が認 め られ る こ とを報 告 して い る .
この よ うに,統合 失 調 症 患者 の様 々 な認 知 機 能 障 害 は脳 構 造 の変
化 に起 因す る もの で あ る こ とを示 唆 す る結 果 が得 られ て お り,これ
らの認 知機 能 障 害 を基盤 と して,統合 失 調 症 患者 で は 自己監 視 機 能
が希 薄 で あ る, とす る見解 も述 べ られ て い る (Carter,2001),
(」ensen, 2004).
諏 訪 ら(1991)は,統合 失 調 症 患者 29名と健 常者 27名を対 象 に,横
S宇図形 を初 め に見せ,次に一 部 異 な る絵 を 2枚見 せ て,違い が分
か っ た らボ タ ン を押 す, とい う課 題 を行 つ て,注視 点 の探 索 領 城 を
測 定 した.その 際,ボタ ン を押 す ま で の潜 時 を識 別 時 間 と し,その
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間 の注 視 点 が及 ん だ領 城 を有 効 探 索 ス コア (Effective Search
Score tESS),ボタ ン を押 した後 の 5秒間 の注 視 点 の動 き を再 認 後 の
探 索 ス コア (Post―cognitive Search Score:PSS), 目の前 の 図 の違
い につ い て質 問 し,答え が 出尽 く した後 で 「他 に違 い が あ りませ ん
か」と念 押 しの質 問 を して ,「あ りませ ん 」と答 えた 直後 の 5秒間 の
注 視 点 の及 ん だ領 城 を反 応 的探 索 ス コア (Responsive Search
Score iRSS)とした とこ ろ,標的 と異 な っ た 図 2枚で の有 効 探 索 ス
コア(ESS)は統 合 失 調 症 患者 と健 常者 の 間 に差 が見 られ な か っ た が ,
再 認 後 の探 索 ス コア (PSS)では,健常者 は 図 の広 い領 域 を見 て ス コ
ア が 高 くな るの に対 して,統合 失 調 症 患 者 は狭 い範 囲 を見 て い て ,
あ ま り 目を動 か さな い こ とや,反応 的 探 索 ス コア (RSS)では,健常
者 と統 合 失 調 症 患者 の注 視 点 の領 域 の ス コア は, さ らに差 が 広 が っ
てい た こ とを報 告 して い る。 この うち PSSとRSSは,健常者 で は常
に 自分 の行 動 をチ ェ ック し,間違 い を少 な く しよ うとす る機 能 で あ
り, 自動 的 に働 くが,これ が 自己 と外 界 , 自己 と他 者 を 区別 す る機
能 とも密 接 に 関係 し, 自己 を 中心 と した 注 意 の構 えが維 持 され,周
りの状 況 に対 応 して,動的 に注 意 の 向 き,強度 を調 節 す る動 的 注 意
制 御 と考 え られ るが,統合 失 調 症 患者 で は この機 能 が弱 い と述 べ て
い る .
以 上,統合 失 調 症 患者 の認 知 機 能 障 害 に 関す る文 献 検 索 の結 果 を
ま とめ る と,統合 失 調 症 患者 は,記憶,学習,注意 機 能,実行 機 能 ,
視 覚 一運 動 処 理 な ど,様々 な段 階 で認 知 機 能 障 害 を有 して お り,こ
れ らは脳 構 造 の変 化 に起 因 した もの で あ る こ とが示 唆 され て い る こ
とや , これ らの認 知 機 能 障 害 を基 盤 と して, 自己監 視 機 能 の希 薄 さ
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第5節 身体機能の自己認識の逸脱と転侮1
第 5節 身 体 機 能 の 自己認 識 の 逸 脱 と転 倒
第 4節で は,統合 失 調 症 患者 が 自己監 視 機 能 の希 薄 さ, とい う特
徴 を持 つ こ とが わ か っ た.近年,高齢 者 にお け る 「身 体 機 能 の 自己
認 識 の逸 脱 」 が転 4Flリス ク とな る こ とを示 唆 す る研 究 が報 告 され て
い るた め,身体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と転 431につ い て, どの よ うな
知 見 が 明 らか に な っ て い るの か を把 握 す る こ とを 目的 に,PubMedと
CiN上士の二 つ の デ ー タベ ー ス を使 用 して,平成 25年5月 6日に文 献
検 索 を実 施 した 。
友戸遊吾ヤよ, PubMedでは , “Estimation Error", ``Estimation Error"
と  “Fall" , “EstimatiOn Error"  と  “SchizOphrenia" ,
“Estimation Error"  と  “schizophrenia"   と  ``Fall)' , ``Gross
motor sk主1ls ` と  ``self efficacy' , `Gross motOr skllls “ と
``self efficacy"  と“f ll)' ,``Schizophrenia" と`` Maximum Step"
の 六 つ の掛 け合 わせ で,それ ぞれ 検 索 した 。CiN主で は ,“見 積 も り
誤 差 ",“見 積 も り誤 差"と “転 倒 ",“見 積 も り誤 差"と “統 合 失 調
症 ",“粗 大 運 動"と “自己効 力 感 ",“粗 大 運 動"と “自己効 力 感 "
と “転 倒 ",“統 合 失 調 症"と “最 大 一 歩 幅"の五 つ の掛 け合 わせ で
検 索 した 。 な お,検索 す る年 代 は全 年 代 と した .
そ の 結 果 ,“ Estimat10n Error"では 7808件,“EstimatiOn Error"
と  “Fall'' で 33 4牛, ``Estimation Error"  と  “Schizophrenia" で
18 4牛) “EstimatiOn Error"   と   ``SchizOphrenia)'    と   ``Fall"
で 0件,“Gross motOr sk主1ls" と “self efficacy"で6件,“Gross
motor skills"  と  “self efficacy"  と  “fall"で 04牛,
“Schizophrenia"と“Maximum Step"で0件,“見積 も り誤 差 "
で 8件,“見積 も り誤 差"と “転倒"で2件,“見積 も り誤 差"と “統
合 失調症"で0件,“見積 も り誤 差"と “統合失調 症"と “転倒 ルで
0件,“粗 大運動"と “自己効力感"で0件,“粗 大運動"と “自己
効 力感"と “転411"で0件,“統合 失調 症"と “最大一歩 幅"で2
件検 索 で きた。
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海 外 で は,“EstimatiOn Error" と “Fall で33件検 索 で きた
が,タイ トル と要 約 か ら判 断 して,本研 究 に 関連 した もの は無 か っ
た.また ,“EstimatiOn Errorル と “SchizOphrenia"では 18件検
索 で き た が,内容 は画 像 診 断 に 関 わ る もの が 中心 で,本研 究 に 関連
した もの は無 か った .“Gross motor skills"と“ elf efficacy"
で は 6件検 索 で き た が, うち 5件は 関係 が無 く,1件の み,直接 的
な 関連 は薄 い もの の,運動 学 習 に 関す る内容 で あ っ た た め に,その
内容 を検 討 した 。ま た ,“統合 失 調 症 "と “最 大 一 歩 幅"でヒ ッ トし
た 2件は,筆者 自身 が発 表 した論 文 のみ で あ つた,国内外 ともに ヒ
ッ ト数 が少 な か っ た た め に,すで に 自身 で収 集 して い た文 献 の参 考
文 献 か ら得 られ た 14件を,ボデ ィイ メー ジ と運 動 学 習 に 関す る文 献
6件 (表37)と.身体 機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と転 倒 に 関す る文 献 8
件 (表38,39)に分 類 し,内容 を検 討 した 。 なお,身体機 能 の 自己
認 識 と転 倒 に 関す る シ ス テ マ テ ィ ック レ ビュー を行 っ た文 献 は な か
つ た 。
以 下 に,その概 略 を示 す 。
Rovinobitchら(1999)は,最大 リー チ 距 離 の実 測 値 と予 側 値 の誤
差 を 自己 の 身 体 能 力 の認 識 誤 差 の指 標 と して評 価 して,若年 者 と虚
弱 高齢 者 で 比 較 検 討 した結 果,若年 者 は 自己 の身 体 能 力 を過 小 評 価
した の に対 して,虚弱 高齢 者 は過 大 評 価 す る傾 向 が あ つ た こ とを報
告 して い る .
杉 原 ら(2005)は,健常 高齢 者 88名の FRT(functional reach test)
の予 測 値 と実 源J値の差 か ら個 々 の 身 体 能 力 認 識 誤 差 を測 定 し,その
後 3ヶ月 間 の転 倒 の有 無 を聞 き取 り調 査 して,多重 ロジ ス テ ィ ック
解 析 を行 つ た結 果,3ヵ月 以 内 の転 倒 に及 ぼす 因子 と して,従来 の
FRTと身 体 能 力 認 識 誤 差 が選 択 され,判別 特 性 分 布 で は 6.5cmの身
体 能 力 認 識 誤 差 を境 と して転 倒 の有 無 が判 別 可 能 で あ っ た と述 べ て
い る .
村 田 ら (2005)は,在宅 障 害 高齢 者 110名を対 象 に,転倒 歴 と注
意 力 及 び 身 体機 能 を調 査 して ,転倒 に及 ぼす 要 因 を検 討 した とこ ろ ,
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転 倒 経 験 群 28名,転倒 ニ ア ミス群 33名,非経 験 群 49名の比 較 にお
い て,転倒 経 験 群 と転 倒 ニ ア ミス群 で は,最大 一 歩 幅 の予 測 値 と実
測 値 の差 を用 い た身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 が 大 き か っ た こ とを報
告 して い る .
高 取 ら (2007)は,1具性 期 脳 卒 中息 者 32例を対 象 に,FRTの見積
も り誤 差 と入 院 期 間 中 の転 倒 回数 との 関係 を調 査 して,FRTの誤 差
距 離 と転 倒 回数 に は有 意 な相 関 が認 め られ,転倒 の有 無 を基 準 に 2
群 化 す る と誤 差 距離 は転 倒 群 で有 意 に大 き か っ た こ とを報 告 して い
る。
岡 田 ら (2008)は,地域 高 齢 者 163名を対 象 に リー チ 距 離 の見積
も り誤 差 を評 価 して,転倒 との 関係 を調 査 した結 果,複数 回 転 倒 群
で リー チ距 離 を過 大 評 価 す る傾 向 が あ り,多重 ロジ ス テ ィ ック回帰
分 析 の結 果,複数 回転 倒 の予 損J因子 と して 見 積 も り誤 差 と,転431恐
怖 感 の指 標 で あ る FES(falls efficacy scale)が選 択 され , リー チ
距 離 の見積 も り誤 差 が地 域 高齢 者 の複 数 回転 倒 に 関連 して い る可 能
性 を示 唆 して い る。
山 田 ら (2007)は,19歳か ら 93歳ま で の 197名を対 象 に,20歩
の歩 行 時 間 をイ メー ジ して も らっ た後,実際 に 20歩歩 い て も らい ,
イ メー ジ した 時 間 と,実際 に か か つ た 時 間 の差 を評 価 して,加齢 に
よつ て運 動 イ メ ー ジ時 間 は延 長 す る傾 向 が あ り,転倒 高齢 者 で歩 行
運 動 イ メー ジ時 間 の延 長 を認 め た こ とを報 告 して い る。
加 藤 ら (2010)は,小児 の前 方 ヘ ジ ャ ン プ で き る距 離 の見積 も り
誤 差 を年 齢 別 に調 査 して,3～4歳児 で は誤 差 が 大 き く,自己 の ジ ャ
ンプ で き る距 離 を過 大 に見積 も る傾 向 が あ るが,年齢 を重 ね るに連
れ て誤 差 が縮 ま り,正確 に 自己 の身 体 機 能 を把 握 で き る よ うに な る
こ とや,8歳か ら 10歳で は それ とは反 対 に,自己 の 身 体機 能 を過 小
評 価 す る傾 向 に あ っ た こ とを報 告 し,3～4歳児 で 自己 の能 力 を過 大
に見積 も る現 象 は,新しい場 所 や 物 に興 味 を広 げ る この年 齢 で は必
要 な発 達過 程 で,年を重 ね,経験 を積 む こ とで誤 差 が少 な くな る と
述 べ て い る .
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以上,身体機 能 の 自己認識 の逸脱 と転倒 に関す る文 献検 索 の結果
をま とめ る と,身体機 能 の 自己認識 の逸脱 は,幼児期 に も存 在 し ,
かつ過 大評価 す る傾 向が あ る こ とや ,年齢 を重 ね る と誤 差 が縮 ま り ,
若 年者 におい て はむ しろ 自己の身体機 能 を過 小評価 す る傾 向 に あ る
こ と,高齢 にな る と再 び身体機 能 の 自己認 識 の逸脱 が拡 大 して,転
倒 高齢者 で は,より身体機 能 の見積 も り誤 差 が大 き く,過大評価す





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































第I部 序論 第1章 研究の背景
第6節 文献研究のまとめ
第 6節 文 献 研 究 の ま とめ
以 上 ,「高 齢 者 の転 倒 と予 防 」「精 神 疾 患 患 者 の転 倒 と予 防 」「精
神 疾 患 患者 の身 体 面 の特 徴 と運 動 療 法 」「統 合 失 調 症 患者 の認 知 機 能
障 害 」「身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と転 倒 」のテ ー マ に 関す る文 献 検
索 を実 施 した (表40).
そ の結 果 をま とめ る と,下記 の とお りで あ る ,
「高齢 者 の転 倒 と予 防 」 に 関す る文 献 検 索 の結 果,高齢 者 の転 倒
予 防対 策 につ い て は,有効 な対 策 が概 ね 明 らか とな っ て お り,その
中 で も特 に有 効 性 が示 唆 され る もの と して,第一 に対 象 者 の転 倒 リ
ス ク の多 角 的 な評 価 と,評価 に基 づ く環 境 整 備 や 服 薬 調 整,運動 療
法 な どのマ ネ ー ジ メ ン トが挙 げ られ る.運動 療 法 単独 で の転 倒 予 防
効 果 につ い て は,少な く とも単純 な歩 行 練 習 や 筋 力 強 化 で は効 果 が
定 か で な く,バラ ンス練 習 を含 ん だ複 合 的 な運 動 介 入 を高 頻 度 に長
期 間続 け る こ とが効 果 的 で, さ らに認 知 機 能 や 注 意 機 能 を 同 時 に賦
活 す る トレー ェ ン グ が有 効 で あ る こ とが示 唆 され て い る .
「精神 疾 患 患者 の転 倒 と予 防 」 に 関す る文 献 検 索 の結 果,わが 国
の精 神 科 在 院 患者 の年 間転倒 発 生 率 は,11.5%から 21,3%で,転倒
の要 因 と して は,向精 神 薬 の副 作 用 や,高齢 で あ る こ とな どが示 唆
され て い るが,精神 科 にお け る転 倒 に 関す る先 行 研 究 は数 が少 な く ,
調 査 方 法 や 分 析 方 法 に もば らつ き が あ り,統合 失 調 症 患者 に焦 点化
した研 究 も見 られ な い.その た め,精神 科 在 院 中の統 合 失 調 症 患者
の転 4Fl事故 の現 状 や 特 徴,転4Sl予防 対 策 の実施 状 況 や 有 効 な転 倒 予
防対 策 につ い て は 明 らか に な され て い な い こ とが わ か っ た 。
「精 神 疾 患 患者 の身 体 面 の特 徴 と運 動 療 法 」 に 関す る文 献 検 索 の
結 果,精神 疾 患 患者 は,身体 合 併 症 を有 す る リス クが 高 い の み な ら
ず,様々 な身 体機 能 が 同年 代 の健 常者 に比 べ て低 下 して い る こ とが
明 らか に され て い た 。 しか し,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に転
倒 予 防 を 目的 と した運 動 療 法 介 入 を行 い,効果 が あ るの か につ い て
は 明 らか に な っ てい ない 。
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「統 合 失 調 症 患者 の認 知 機 能 障 害 」 に 関す る文 献 検 索 の結 果,統
合 失 調 症 患者 の様 々 な認 知機 能 障 害 は脳 構 造 の変 化 に起 因 した もの
で あ る こ とが示 唆 され て お り,これ らの認 知 機 能 障 害 を基 盤 と した ,
自己監 視 機 能 の希 薄 さ とい う特 徴 を持 つ こ とが指 摘 され て い た が ,
統 合 失 調 症 患者 の認 知機 能 障 害 と転 431との 関係 は 明 らか に な っ て い
ない .
「身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と転 441」に 関す る文 献 検 索 の結 果 ,
身 体 機 能 の 自己認 識 の逸 脱 は,転倒 高齢 者 にお い て,より身 体 機 能
の見積 も り誤 差 が大 き く,過大評 価 す る傾 向 が あ る こ とか ら,転倒
リス ク の一 つ で あ る と考 え られ て い るが,身体機 能 の 自己認 識 の逸
脱 が 改 善 す る こ とで転 倒 予 防効 果 が あ る の か につ い て は検 討 され て
お らず,統合 失 調 症 患者 の身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と,転4Slとの
関係 につ い て も検 討 され て い ない .
よっ て,一般 的 な 高齢 者 に対 す る転 倒 予 防対 策 に 関 して は,有効
な介 入 方 法 が概 ね 明 らか に な っ て い る もの の,精神 科 病 床 にお い て
は,転倒 事 故 の発 生 状 況 や 転 倒 予 防対 策 の実 施 状 況 です ら,明らか
に な っ て い ない こ とが分 か つ た 。 ま た,元々 同年 代 の健 常者 に比 べ
て身 体 機 能 が低 く,転倒 に繋 が りか ね な い認 知機 能 の 障 害 を持 つ 統
合 失 調 症 患 者 が病 院 内 で 高齢 化 して お り,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調
症 患者 に対 す る有 効 な転 倒 予 防対 策 を検 討 す る必 要 性 が 高 い こ とが
分 か つた .
転 倒 は, 目的 とす る課 題 と身 体機 能 や 認 知 機 能 を持 つ 個 人 , さ ら
に個 人 が置 かれ た環 境 の三者 が うま く適 合 され な か っ た場 合 に生 じ
る (星,2002)とされ て お り, 自分 の能 力 を把 握 し,能力 に合 わせ
て環 境 へ 対 処 し, 日常 生 活 を行 うこ とは転 倒 を予 防す る上 で 重 要 で
あ る。 しか し,統合 失 調 症 患者 は従 来 、「自己像 が あい ま い 」で 「病
識 を持 ち に くい 」こ とや ,「脱 中心化 が 苦 手 で 自己 を客観 視 す る こ と
が苦 手 」,「現 実 吟 味力 が弱 く,高望 み しが ち」,「体 験 か ら学 習 す る
こ とが 苦 手 で,同じ失 敗 を何 度 も繰 り返 す 」 な どの特徴 が指 摘 され
て お り (昼田,2007),これ らの特 徴 は前 述 した 自己監 視 機 能 の希 薄
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さが一 因 とな ってい る と思 われ, 自分 の身体機 能 に関 して も同 じ現
象 がみ られ るこ とが予測 され る.この よ うな特徴 を持 つ統合 失調 症
患者 が,高齢化 や 身体疾 患 の発 症 に よつて身体機 能 が低 下 した場合
に,自分 の身体機 能 を適 切 に把握 す るこ とは困難 な こ とが予想 され ,
安 全配慮 に欠 け,環境 や 状況 に適 さない, 自分 の能力 を超 えた動作
を行 つて転倒 に至 る可能性 が あ り,この点 につい て も検 討 す る必要
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第 2章 問題の所在 と研究の 目的
第 1節 問題 の 所在
わ が 国 の精 神 科 病 床 に は,高齢 化 の進 展 を は じめ,身体 機 能 の低
下,向精神 薬 の副 作 用,精神 科 病 棟 の環 境 面 の 問題,認知 機 能 障 害
な どに よ り,転倒 リス ク の高 い 高齢 の統 合 失 調 症 患者 が数 多 く入 院
して い るた め,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の転 4al事故 の 特 徴 を
把 握 して,有効 な転 倒 予 防対 策 を実 施 す る こ とは,わが 国 の精 神 科
臨床 上,喫緊 の課 題 と思 われ る .
ま た,筆者 自身 ,これ ま で理 学 療 法 士 と して精 神 科 病 院 に 13年間
勤務 す る 中で,数多 くの転 倒 事 例 に道 通 し,精神 疾 患 患者 の転 倒 に
よ る身 体機 能 の低 下,ADLの低 下 を 出来 うる限 り防 ぎ た い と強 く感
じて い る .
しか し,文献研 究 の結 果 か らもわ か る よ うに,精神 科 在 院 中 の統
合 失 調 症 患者 の転 倒 に 関す る調 査 は少 な く,実際 の発 生 状 況 は不 明
で あ る。 ま た,転倒 予 防対 策 の実 施 状 況 につ い て も不 明 で あ り,在
院 中 の統合 失 調 症 患 者 の転 倒 の特 徴 や ,有効 な予 防対 策 につ い て は ,
い ま だ 明 らか に され て い ない の が現 状 で あ る .
第 2節 本 研 究 の 目的 と本 論 の構 成
本 論 文 の 目的 は,主と して わ が 国 の精 神 科 に在 院 中 の統 合 失 調 症
患 者 の転 倒 事 故 につ い て調 査 し,有効 な転 倒 予 防対 策 を提 言 す る こ
とで あ る .
本 論 は,第1章か ら第 3章で構 成 され,第1章は,精神 科 に お け
る転 倒 事 故 と予 防対 策 に 関す る実 態 調 査 を 中心 に ,「研 究 1」,「研 究
2」,「研 究 3」,「研 究 4」 か らな る。第 2章は,精神 科 在 院 中 の統合
失 調 症 患者 に対 して転 倒 予 防介 入 を行 っ た効 果 に 関す る 「研 究 5」
と 「研 究 6」 か らな る.第3章は,統合 失 調 症 患者 の身 体機 能 の 自
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己認 識 の逸 脱 に着 目 し,最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 を取 り上 げ た ,
「研 究 7」 と 「研 究 8」 か らな る .
以 下 に各研 究 の概 llaを示 す 。
本 論 第 1章 精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の 転 倒 事 故 と予 防 対
策 の 現 状 調 査
研 究 1:都内 A病院 に お け る統 合 失 調 症 患 者 の転 倒 事 故 の 現 状
都 内 A病院 の精神 科 病 床 にお け る転 倒 事 故発 生 状 況 を把 握 す る こ
とを 目的 と して,2002年7月 31日の時 点 で,過去 1年間入 院 中 の
統 合 失 調 症 患者 111名の過 去 1年間 の転 倒 事 故発 生 状 況 を調 査 した .
(細井 匠,他:精神 科 病 棟 にお け る転 倒 事 故 の現 状 .障害 者 ス ポー
ツ科 学 2,53-58,2004.発表 済 み )
研 究 2:わが 国 の精 神 科 病 床 に お け る転 倒 事 故 発 生 状 況 と予 防 対 策
の 現 状
全 国 の精 神 科 病 院 にお け る転 倒 事 故発 生 状 況 と,転倒 予 防対 策 の
現 状 を把 握 す る こ とを 目的 と して,精神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1216
病 院 の うち,ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧 可 能 で,アル コー ル
病 棟 と高齢 者 認 知 症 病 棟 のみ の施 設 を除外 した 747病院 の 医療 安 全
管 理 委 員 会 を対 象 に,アンケ ー ト調 査 を実施 した ,
(細井 匠,他:わが 国 の精 神 科 病 床 にお け る転 倒 事 故 実 態 調 査 .
精 神 障 害 と リハ ビ リテ ー シ ョン 12(2),163-170,2008.発表 済 み )
研 究 3:わが 国 の 精 神 科 病 床 に お け る環 境 面 で の 転 倒 危 険 因子 に 関
す る調 査
全 国 の精 神 科 病 院 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 を把 握 す る こ
とを 目的 と して,精神 科 病 院 協 会 に所 属 し,精神 科 作 業 療 法 を実施
して お り,ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧 可能 な 934施設 の精神
科 作 業 療 法 責任 者 を対 象 にア ンケ ー ト調 査 を実施 した .
研 究 4:わが 国 の精 神 科 病 床 に お け る身体 的 リハ ビ リテ ー シ ョンの
需 要 と実 施 状 況 に 関 す る調 査
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全 国 の精 神 科 病 院 にお け る身 体 的 リハ ビ リテ ー シ ョン の需 要 と ,
実 施 状 況 を把 握 す る こ とを 目的 と して,精神 科 病 院 協 会 に所 属 し ,
精神 科 作 業 療 法 を実 施 して お り,ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧
可 能 な 984施設 の精 神 科 作 業 療 法 責 任 者 を対 象 に ア ンケ ー ト調 査 を
実施 した ,
本 論 第 2章 精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 に 対 す る転 樹 予 防 対
策 の 効 果
研 究 5:都内 A病院 に お け る統 合 失 調 症 患 者 の 転 樹 事 故 の 特 徴
統 合 失 調 症 患者 の転 倒 事 故 の特 徴 を把 握 す る こ とを 目的 と して ,
転 倒 予 防対 策 を 開始 した 2002年8月 1日か ら,2012年7月 31日ま
で の 10年間 に都 内 A病院 の精 神 科 病 床 で 統合 失 調 症 患 者 が 起 こ した
転 倒 事 故 を分 析 した 。
(細井 匠,他:精神 障 害者 の転 倒 事 故 分 析 とそ の対 策.PTジャー
ナ ル 39(11),971-978,2005.に一 部 発 表 済 み )
研 究 6:統合 失 調 症 患 者 に対 す る転 樹 予 防 対 策 の 効 果
転 倒 予 防対 策 を行 つた効 果 を検 証 す る こ とを 目的 と して,都内 A
病 院 の精 神 科 病 床 に入 院 中 の統 合 失 調 症 患者 を対 象 に,転倒 発 生 率 ,
転 倒 率,バラ ンス機 能 検 査 な どの結 果 を基 に分 析 した .
(細井 匠,他:精神 障 害者 の転 倒 事 故 分 析 とそ の対 策.PTジャー
ナ ル 39(11),971978,2005.に一 部 発 表 済 み )
本 論 第 3章 精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の 身体 機 能 の 自己認
識 の 逸 脱 に 関 す る研 究
研 究 7:統合 失 調 症 患 者 に お け る最 大 一 歩 幅 の 見 積 も り誤 差 と転 倒
との 関 係
統 合 失 調 症 患者 が 最 大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 に現 れ る,身体 機 能
の 自己認 識 の逸 脱 を有 す るの か,また,転倒 と関連 が あ るの か を検
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証 す る こ とを 目的 と して,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 18名と ,
健 常者 21名を対 象 に最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 と,過去 1年間 の転
倒 歴 を調 査 した .
(細井 匠,他:統合 失 調 症 患者 にお け る最 大 一 歩 幅 と転 431との 関
係 .精神 障 害 と ソハ ビ ソテ ー シ ョン,16(1),57-61,2012.発表 済
み )
研 究 8:統合 失 調 症 患 者 に 対 す る 身体 認 知 フ ィー ドバ ック に よ る
転 樹 予 防 効 果
統 合 失 調 症 患者 の最 大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 に現 れ る,身体機 能
の 自己認 識 の逸 脱 は,身体 認 知 フ ィー ドバ ック に よっ て 改 善 す るの
か,また,改善 す る こ とに よっ て転 倒 予 防効 果 が あ るの か を検 証 す
る こ とを 目的 と して ,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 26名に対 して ,
身 体 認 知 フ ィー ドバ ック を実 施 した こ とに よ る効 果 を検 証 した 。
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第1章 精神科在院 中の統合失調症患者の転倒事故 と
予防対策の現状調査
第 1節 研 究 1:都内 A病院 に お け る統 合 失 調 症 患 者 の転 樹 事 故 の
現 状
研 究 の 背 景
筆 者 が理 学療 法 士 と して勤務 して い る都 内 A病院 は,精神 科 一 般
病 床 210床,内科 98床を有 す る病 院 で あ る.A病院 の精 神 科 病 床 は ,
長 期 間入 院 して い る慢 性 期 の統 合 失 調 症 患者 が多 い とい う)わが 国
で は標 準 的 な精 神 科 病 床 で あ る。 ll■性 期 の方 が多 い た め,急性 期 に
み られ る よ うな激 しい 精 神 症 状 を呈 す る方 は少 な く,大部 分 の方 が
歩 行 は 自立 して い る もの の,陰性 症 状 に よ り,活動 性 の低 下 してい
る方 が多 い とい う状 況 で あ る .
2002年に A病院 の精 神 科 病 床 で は転 倒 事 故 が 多発 し,4月か ら 7
月 ま で の 3ヶ月 間 で 27件の転 倒 事 故 が発 生 した 。しか も,その うち
3件で は骨 折 を伴 っ て お り,転倒 予 防対 策 を実施 す る こ とが急 務 の
課 題 とな っ た た め に,まず,都内 A病院 の精 神 科 病 床 にお け る,過
去 1年間 に発 生 した転 倒 事 故 の状 況 を調 査 す る こ とに した 。
目的
都 内 A病院 にお け る統 合 失 調 症 入 院 患者 の転 431事故 の実 態 を把 握
す る こ と ,
対 象
2002年7月末 の 時 点 で A病院 の精 神 科 に 1年以 上 入 院 中 で,歩行
が 自 立 し て お り ,DSM一I1/(diagnostic and Statistical Manual
Disorders―IV)によって統合 失調症 患者 と診 断 され た 111名(男性
64名,女性 47名)であ る.病棟 内で の歩 行 時 に介助 を要す る方や ,
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歩 行 能 力 は あ っ て も主 た る移 動 手 段 が車 椅 子 で あ る方 は,対象 か ら
除外 した 。
方 法
2001年8月 1日か ら2002年7月31日ま で の 1年間 の看 護 記 録 を ,
後 方 視 的 に調 査 した.調査 項 目は,対象 者 の年 齢,性別,身長)体
重,在院 日数,身体 疾 患 既 往 歴,転倒 件 数,転倒 に よ る外 傷 の有 無
と外 傷 の 内容,抗精 神 病 薬 処 方 量,抗不 安 薬 処 方 量 で あ る .
転 倒 の定 義 は ,「自分 の意 志 か らで は な く地 面 ま た は,より低 い 場
所 に膝 や 手 な どが接 触 す る こ と.階段 。台 ・ 自転 車 な どか らの転 落
も含 む 」(員野,1999)とした 。ま た,各対 象 者 の体 格 指 数 (Body Mass
lndex:BMI)を,身長 と体 重 か ら求 めた.抗精 神 病 薬 と抗 不 安 薬 に
つ い て は,2002年7月 81日時 点 で の 定 時 処 方 の 内容 を調 査 して ,
抗 精 神 病 薬 は ク ロル プ ロマ ジ ン (ChlorprOmazine i CP値)に,抗不
安 薬 は ジ ア ゼ パ ム (Diazepam:DAP値)に換 算 して,一日当 た りの
処 方 量 を算 出 した .
解 析
基 礎 情 報 の 二群 間 の比 較 に は,Mann―WhitneyのU検定 と χ2検定 ,
Fisherの直 接 確 率 検 定 を用 い,相関 関係 の分 析 に は,Spearmanの順
位 相 関係 数 を使 用 した,転倒 に寄 与 す る要 因 の分 析 に は, ロジ ス テ
イ ック回帰 分 析 を行 つ た.解析 に は,統計 解 析 ソフ トSPSS Ver.21
を使 用 した 。
倫 理 的配 慮
本 研 究 は,都内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の承認 を得 て 実 施 した(承
認 番 号 :100023).
77




対 象 者 111名の平 均 年 齢 は 59.9歳,平均 在 院 日数 5207日で あ り ,
65歳以 上 の 高齢 者 を対 象 と した従 来 の転 倒 調 査 に比 べ る と,年齢 が
若 く,長期 間入 院 して い る方 が多 い とい う特 徴 が み られ た.また ,
111名中 6名に整 形 外 科 疾 患 の既 往 歴 が あ り,その 内容 は,6名全 員
が ,調査 を開始 した 2001年8月以 前 に受 傷 した 下肢 骨 の骨 折 で あ っ
た (表11).
転 倒 調 査 の結 果,2001年8月 1日か ら 2002年7月 31日ま で の 1
年 間 に,111名中 22名(男性 12名,女性 10名)が52件の転 倒 事
故 を起 こ し,転倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )は 19.8%であ っ た .
52件の転 431中,何らか の外 傷 を負 った 事 例 は 27件で,その うち 2
件 が骨 折 を伴 っ て い た 。骨 折 部 位 は,膝蓋 骨 骨 折 1例,大腿 骨 頚 部
骨 折 1例で あ っ た (表12).
ま た ,転4pl者22名と非 転 倒 者 89名の プ ロ フ ィー ル を比 較 す る と ,
転 倒 者 で は BMIが低 い傾 向 に あ り,両群 間 に有 意 な 差 が 見 られ た
(p〈0.05).また,身体 疾 患既 往 歴 で は,転倒 者 に,整形 外 科 疾 患 ,
中枢 神 経 系 疾 患 を有 す る割 合 が有 意 に高 か っ た が (pく0,05),性別 ,
年 齢,在院 日数,CP値,DAP値に有 意 な差 は無 か っ た (表1-3).
さ らに,転倒 者 22名中 11名が複 数 回 転 4alして ぉ り,最も多 い 方
は年 間 12回も転 倒 して い た (図 1-1).年間 4回以 上 転 4plして い た
重複 転 431者4名の プ ロフ ィール を見 る と,この うち 3名が 65歳未 満
で あ つ た 。 ま た, この 4名全 員 が身 体 疾 患 の既 往 歴 が あ り,BMIは
20以下 の痩 せ 型 で あ っ た が,在院 日数,CP値,DAP値に は,ばらつ
き が大 き く,共通 した傾 向 は見 られ な か っ た (表14).
対 象 者 111名を,年齢,性別,身体 疾 患 既 往 歴 につ い て転 431の有
無 で分 けて,それ ぞ れ ク ロス表 を作 成 した とこ ろ,整形 外 科 疾 患 と
中枢 神 経 系 疾 患 の既 往 歴 で の み,有意 な差 が見 られ た (表1-5).
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また,年齢,BMI,在院 日数,CP値,DAP値の各 変数 間の相 関 関係
を確認 した ところ)強い相 関関係 を示 す 変数 は見 当た らなか った(表
16).
転 倒 の有 無 を従 属 変 数 に,年齢,BMI,在院 日数,CP値,DAP値,
整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 を独 立 変 数 と して,強制 投 入 法 を用 い て ロジ ス
テ ィ ック回 帰 分 析 を行 っ た 。 そ の 際,中枢 神 経 系疾 患 の既 往 の あ る
方 は転 431者に 2名しか い な か っ た た め,中枢 神 経 系疾 患 既 往 歴 は分
析 か ら除外 した が,その結 果,有意 確 率 が 0.05以下 の変 数 は,年齢
の み で あ つ た (表1-7),
2.年齢 に よ る比 較
対 象 者 を 65歳未 満 の 71名(男性 46名,女性 25名)と65歳以 上
の 40名(男性 18名,女性 22)に分 けて 比 較 した とこ ろ,65歳未 満
の方 で も 71名中 13名(男性 8名,女性 5名)が転 倒 して お り,転
倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数)は18,3%であ っ た 。一 方,65歳以
上 の方 で は 40名中 9名 (男性 4名,女性 5名)が転 倒 して お り,転
431発生 率 は 22.5%と,65歳未 満 の群 よ り若 干 高 い が,両群 間 に有 意
な差 は無 か った 。 しか し,転倒 件 数 を転 431者数 で 除 した値 を転 倒 率
と して比 較 す る と,65歳未 満 で は 2.8であ るの に対 して,65歳以 上
で は 1.8であ り,65歳未 満 の転 倒 者 が頻 回 に転 倒 す る傾 向 が うか が
えた 。ま た,BMIも65歳未 満 で は 22.2±3.8であ るの に対 して,65
歳 以 上 で は 20.8±4.0と,65歳以 上 で低 い傾 向 に あ り,両群 間 に有
意 な差 が み られ た (p〈0105).在院 日数,CP値,DAP値,身体 疾 患既
往 歴 に有 意 差 は み られ な か っ た (表1-8).
そ の他,65歳未 満 の対 象 者 71名を,転倒 者 13名と非 転 倒 者 58
名 に分 けて 比 較 した とこ ろ,転倒 者 は平 均 年 齢 が 58,4±3.9歳と ,
非 転 倒 者 の 53.0±8.3歳と比 べ て 高 く,また,転倒 者 に整 形 外 科 疾
患 の既 往 歴 を持 つ 方 が 多 く,有意 な差 が 見 られ た (pく0.05)(表1-9).
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考 察
都 内 A病院 に入 院 中 の統 合 失 調 症 患者 111名の転 lpl事故 を後 方 視
的 に調 査 した結 果,1年間 の転 倒 発 生 率 は 19.8%であ っ た 。地 域 在
住 の 高齢 者 の年 間転 431発生 率 は,概ね 20%前後 と され て い る こ とか
ら (渡辺,2001),(鈴木 2004),都内 A病院 に入 院 中 の統 合 失 調 症
患者 は,若年 者 を含 め た調 査 で あ る に もか か わ らず,地域 在 住 の 高
齢 者 とほぼ 同程 度 の転 倒 発 生 率 で あ る こ とが分 か っ た (表12)・
ま た ,本調 査 は看 護 記 録 を見 直 す 後 方 視 的 な調 査 方 法 を用 い た が ,
後 方 視 的 な調 査 は前 方 視 的 な調 査 に比 べ て転 倒 発 生 率 が低 くな る傾
向 に あ る こ とが指 摘 され て い るた め (久保,1988),(Cummings SR,
1988),本調 査 の転 倒 発 生 率 19.8%とい う数 字 も,「少 な く とも これ
だ け発 生 して い た」 とい う結 果 で あ り,実際 に は さ らに多 くの転 ISl
が発 生 して い た 可 能 性 が あ る。
都 内 A病院 に入 院 して い る統 合 失 調 症 患者 の転 倒 発 生 率 が 高 い こ
との原 因 と して,まず,統合 失 調 症 患者 の身 体機 能 の低 下 が 上 げ ら
れ る,本調 査 の対 象 者 の平 均 在 院 日数 は 5207日(約 14年間)であ
り,長期 に わ た っ て 閉鎖 的 な環 境 で過 ご した こ とに よ り,筋力 や バ
ラ ンス能 力,歩行 能 力 な どの身 体機 能 が,同年 代 の健 常者 に比 べ て
低 下 して い る可 能 性 が 高 い ,
実 際 に精 神 科 入 院 中 の 統合 失 調 症 患 者 の身 体機 能 を評 価 した先 行
研 究 で は,20歳か ら 50歳の患者 70名の運 動 能 力 を測 定 した と ころ ,
巧 緻 性 や 敏 捷 性 を要 求 され る動 作 が低 下 して い た こ とや (藤井 ら ,
1969),60名の全 身 持 久 力 の評 価 を行 っ た とこ ろ,標準 以 上 と評 価
され た もの は 6名しか お らず,長期 入 院 に伴 っ て持 久 力 が低 下 して
い た こ と (土澤 ら,1989),入院 患者 245例(統合 失 調 症 患者 は 209
名)の開 眼片 足 立 ち時 間 を測 定 して,健常者 と比 較 した とこ ろ, ど
の年 代 にお い て も著 明 な立位 安 定 性 の低 下 が認 め られ た こ と(鈴木 ,
2006)などが報 告 され て い る。
ま た,一般 に わ が 国 よ りも在 院 期 間 の短 い海 外 で,退院 後 の外 来
患者 を対 象 と した研 究 にお い て も,ボデ ィバ ラ ンス,四肢 の動 作 速
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度,敏捷 性,瞬発 力 な どが健 常者 に比 べ て低 下 して い る とい う報 告
が な され て い るた め (Vancampfort,2012),単に入 院 期 間 だ け で は
な く,よリー 般 的 に精 神 症 状 に起 因す る不 活 発 な生 活 が,各種 の身
体機 能 低 下 に影 響 して い る こ と も考 え られ る。
こ う した先 行 研 究 の結 果 か らも,統合 失 調 患者 は身 体機 能 の低 下
に よ り転 倒 リス クの 高 い方 々 で あ る こ とが分 か る .
ま た,調査 項 目間 の ク ロス表 と,相関分 析 の結 果 か ら (表 15,
16),転倒 の有 無 を従 属 変 数,年齢,BMI,在院 日数,CP値,DAP値,
整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 を独 立 変数 と して, ロジ ス テ ィ ック回 帰 分 析 を
行 っ た結 果,有意 差 が見 られ た 因子 は年 齢 のみ で,加齢 に伴 い転 倒
が増加 して い る こ とが確 認 され た (表17).
加 齢 に伴 う身 体機 能 の低 下 に よって転 4Flリス クが 高 ま る こ とは 明
らか だ が,先述 した よ ぅに精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 は,長期
入 院 や 精神 症 状 に起 因す る不 活 発 な どに よ り,健常者 に比 べ て若 年
期 か らベ ー ス ライ ンの身 体機 能 が低 い方 た ち で あ る。 そ の た め,加
齢 に伴 っ て,健常者 よ りも早 い 時期 に転 倒 し易 い 状 態 ま で 身 体 機 能
が低 下す る可 能 性 が 考 え られ る .
本 調 査 にお い て も,65歳の前 後 で分 け て分 析 した結 果,65歳未 満
の転 倒 発 生 率 (転431者数 /対象 者 数)18.3%に対 して,65歳以 上 で
も 22.5%と,統計 的 に有 意 な差 は無 く,転倒 者 1人当 た りの平 均 転
倒 件 数 で あ る転 倒 率 (転倒 件 数 /転431者数)は,65歳未 満 が 2.8で
あ るの に対 して,65歳以 上 は 1.8と,むしろ 65歳未 満 で 高 い とい
う傾 向 が み られ た (表18).さらに,65歳未 満 の方 71名を転 倒 者
と非 転 倒 者 に分 けて 比 較 した結 果 で も,転431者で 平 均 年 齢 が 高 く ,
整 形 外 科 疾 患 の既 往 を持 つ 方 が有 意 に多 い とい う結 果 の一 方 で (表
19),重複 転 倒 者 4名中 3名が 65歳未 満 で,この 4名全 員 に共 通 し
て い る点 は,動作 に影 響 を及 ぼす 整 形 外 科 疾 患や 中枢 神 経 系 疾 患 の
既 往 が あ る とい う結 果 も得 られ た (表1-4).
これ らの身 体 的 な要 因 の他 に,65歳未 満 で も頻 回 に転 倒 して い た
理 由 と して,統合 失 調 症 患者 の 「病 識 を得 に くい 」 とい う特 徴 も影
81
第I部 本論 第1章 精神科在院中の統合失調症患者の転倒事故と予防対策の現状調査
第1節 研究1:都内A病院における統合失調症患者の転111事故の現状
響 して い る と考 え られ る.これ は,統合 失 調 症 患者 の場 合,精神 症
状 の み な らず,身体 症 状 に対 して も病 識 を得 に くい とい う傾 向 が あ
る と考 え られ るた め,身体 疾 患 の発 症 に よっ て身 体機 能 が低 下 し ,
転 倒 の リス ク が 高 ま っ た状 態 で も, 自己 の 身 体機 能 に対 す る認 識 が
薄 い の で は な い か と予 想 され る。そ の た め に,より活 動 性 が 高 い 65
歳 未 満 の方 で は,身体 疾 患発 症 以 前 と同 じよ うに 日常 生 活 動 作 を遂
行 す る こ とに よ っ て,頻回 に転 倒 して い た もの と考 え る .
な お,本研 究 にお い て は,転倒 者 と非 転 431者の 間 に抗 精 神 病 薬 ・
抗 不 安 薬 の処 方 量 に有 意 な差 は無 か っ た (表 13,19).抗精神 病
薬 や 抗 不 安 薬 が 転 倒 の リス ク因子 で あ る こ とは先 行 研 究 か ら も明 ら
か だ が,本研 究 の対 象 者 は全 員 が在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 で あ り ,
全 員 が相 当量 の 服 薬 治 療 を実 施 中の た め,差が 出 な か っ た もの と考
え る。
この よ うに,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 は高齢 に至 る前 か ら
転 倒 す る方 が多 い とい うこ とが分 か り,今後 高齢 化 が進 展 した場 合 ,
さ らに転 倒 リス クが 高 ま る こ とが予 想 され た た め,早急 に転 倒 予 防
対 策 を実施 す る必 要 性 が極 め て 高 い と思 われ た。
研 究 1のま とめ
1.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 の転 倒 は多 く,若年 者 を含 め た調
査 で あ る に もか か わ らず,地域 在 住 の高 齢 者 と同程 度 の転 倒 発 生
率 で あ っ た 。
2.主と して整 形 外 科 疾 患 な どの 身 体 疾 患 発 症 に伴 う身 体 機 能 の低
下 に よ り比 較 的若 年 で も転 倒 して い る こ とが 明 らか とな り,若年
の 統 合 失 調 症 患 者 に 対 して も転 倒 予 防 対 策 が 必 要 で あ る こ とが
明 らか とな っ た 。
3.65歳未 満 の転 倒 者 の方 が頻 回 に転 倒 して い た 。
4.今後 さ らに高 齢 化 が進 展 し,転倒 リス ク の 高 い 方 が増 え る こ とが
予 淑Jされ,早急 に転 4pl予防対 策 を実 施 す る必 要 性 が極 め て 高 い こ


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































⑥ ⑥ ⑥ ①
母 。 R P

























































































































































































































0.241*    -0.146
-01099     0.080





項目    回帰式の係数 オッズ比 オッズ比の95%信頼区間


















0.778      0.979
0.965      1.290
1.000      1.Ooo
O.999      1.001
0.873      1.018
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第 2節 研 究 2:わが 国 の精 神 科 病 床 に お け る転 倒 事 故 発 生 状 況 と
予 防 対 策 の現 状
研 究 の 背 景
わ が 国 の精 神 科 入 院 患者 の 61.7%を占め る統合 失 調 症 患者 は,高
齢 化 と入 院 の長 期 化 が顕 著 で あ り,転倒 事 故 の増 加 は全 国 の精 神 科
病床 共 通 の 問題 と考 え られ るが,その実 態 は,これ ま で ほ とん ど明
らか に され て い ない の が実 情 で あ る.また,海外 で も精 神 科 病 院 1
施 設 にお け る転 倒 事 故 の調 査 は数 件 散 見 され るが,全国 レベ ル の調
査 は行 われ て お らず ,そもそ もわ が 国 とは,精神 科 病 床 在 院 日数 や ,
高齢 者 の割 合 が異 な るた め,単純 に比 較 す る こ とは 出来 な い 。
研 究 1「都 内 A病院 にお け る統 合 失 調 症 患者 の転 倒 事 故 の現 状 」
で は,年間転 4Sl発生 率 が 19.8%であ る こ とや,65歳未 満 の方 が頻 回
に転 431して い る こ とな どが示 され た が,それ は,あくま で も 1施設
にお け る転 4Sl発生 状 況 にす ぎ な い.その た め,全国 的 に精神 科 病 床
にお け る転 411事故 の調 査 を行 っ て,わが 国 の精神 科 病 床 にお け る転
倒 事 故 と予 防対 策 の実 態 を明 らか に し,予防対 策 の必 要 性 や,効果
的 な予 防対 策 の 内容 な どを検 討 す る必 要 が あ る と思 われ た ,
目的
わ が 国 の精 神 科 病床 にお け る転 倒 事 故 の 実 態 と,転倒 予 防対 策 の
実 施 状 況 を全 国 的 な レベ ル で把 握 す る こ と .
対 象
対 象 は,日本 精 神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1216病院 の うち,各病 院
の ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧 可 能 で,アル コール 病 棟 と高齢
者 認 知 症 病 棟 の み の病 院 を除外 した 747病院 の 医療 安 全 管 理 委 員 会
で あ る。 除外 した理 由 は,調査 対 象 を出来 るだ け均 一 にす るた めで
あ る .
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方 法
郵 送 自記 式 質 問紙 調 査 法 を用 い て調 査 した 。調 査 時期 は 2006年5
月 で あ る,主な調 査 項 目は,以下 の 5点で あ る。
2.
病 院概 要
対 象 とな っ た病 院 の精 神 科 病 床 数,閉鎖 病 床 数 ,開放 病 床 数 ,
精 神 科 病 棟 の種 類 と各 病床 数 を記 述 して も らつ た.また,入院
患者 の うち最 も多 い 精神 疾 患名 を ,「統 合 失 調 症 」,「気 分 [感情 ]
障 害 (躁鬱 病 を含 む )」,「器 質 性 精 神 障 害 」,「精 神 遅 滞 」,「ア
ル コー ル ・薬 物 に よ る精 神 障 害 」,「て ん か ん 」,「そ の他 」 の 中
か ら選 択 して も らっ た 。
転 倒 事 故 の調 査
最 近 の過 去 1年間 に お け る転 倒 件 数,転431者数,外傷 例 数,骨
折 例 数 を,アク シデ ン トレポー トの集 計 を基 に記 述 して も らつ
た.この際,調査 対 象 を出来 るだ け均 一 にす るた め に,アル コ
ー ル 病 棟 と高齢 者 認 知 症 病 棟 を併 設 す る病 院 で は,これ らの病
棟 で発 生 した転 倒 事 故 につ い て は除 外 して答 えて も らっ た .
転 倒 予 防対 策 の 内容
転 倒 予 防対 策 実施 の有 無 を尋 ね,実施 して い る場 合 は,その 内
容 を「歩 行 練 習 」,「筋 トレ」,「バ ラ ンス練 習 」,「服 栗 調 整 」)「室
内環 境 整 備 」,「履 物 の指 導 」,「転 倒 リス クの評 価 」,「そ の他 」
の 中か ら選 択 ・ 複 数 回答 で答 え て も らつ た1実施 して い な い場
合 に は,その理 由 につ い て 回答 して も らつ た 。
予 防対 策 実 施 者 の職 種
転 倒 予 防 対 策 実 施 者 の職 種 を,「医 師 」,「看 護 師 」,「作 業 療 法
士 」,「理 学 療 法 士 」,「そ の他 」 の 中か ら選 択 ・ 複 数 回答 で答 え
て も らっ た 。
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第2節 研究2:わが国の精神科病床における転倒事故発生状況と予防対策の現状
解 析
二群 の比 較 に は Mann―WhitneyのU検定 と χ2検定 を用 い た 。 自由
記 述 の 内容 は,全文 章 を単語 に分 け,接続 詞 な どの 単 一 で は意 味 を
成 さな い語 を除外 した うえで,出現 頻 度 の 高 い 単 語 の 上位 5語を集
計 した.単語 の集 計 に際 して は,同じ意 味 を表 す 単語,例え ば ,「転
倒 」 と 「転 倒 事 故 」 な どは 同一 の 単語 と して集 計 した 。 ま た,各文
章 の文 脈 を読 み 取 り,同一 の 回答 者 が複 数 の 内容 を記 述 して い る場
合 に は別 の文 章 と して分 け,類似 性 に よ っ て カ テ ゴ リー 化 して集 計
した 。文 章 の分 別 とカ テ ゴ リー化 に 当た っ て は,解釈 の恣 意 性 を避
け るた め,経験 年 数 10年以 上 の精 神 科 作 業 療 法 ± 2名の助 言 を得 な
が ら行 つ た ,統計 処 理 に は,Microsoft Exce1 2003とSPSS ver.16
を使 用 した .
倫 理 的配 慮
本 研 究 は都 内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て実施 した (承
認 番 号 :100048).
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結 果
1.回収 率 とデ ー タ処 理
調 査 対 象 と した 747病院 の うち 247病院 か ら回答 が あ り,回収 率
は 33.1%であ つ た 。 な お,調査 対 象 を 出来 るだ け均 一 にす るた め ,
回 収 した病 院 の うち,入院 患者 の最 も多 い疾 患 が 統 合 失 調 症 と回答
した病 院 の み を対 象 と し,統合 失 調 症 以 外 の疾 患 と答 えた病 院 は除
外 した 。 ま た,アル コール 病 棟 と高齢 者 認 知 症 病 棟 を併 設 す る病 院
の集 計 に あ た っ て は,これ らの病 床 数 は 除 い て集 計 した .
さ らに,各々 の病 院 で の 調 査 時 期 を 均 一 とす る た め,デー タ が
2005年以前 の病 院 と,調査 期 間 が 1年間 に満 た ない 病 院や,1年以
上 の病 院 も除外 した 。
転 倒 者 数 が判 明 した の は 247病院 中 144病院 で,転倒 件 数 は 223
病 院 で判 明 して い た 。 よ り多 くの病 院 の 現 状 を結 果 に反 映 させ るた
め に,本調 査 で は 1年間 の転 倒 件 数 を対 象 病 床 数 で 除 した値 を 「転
倒 件 数 病 床 比 」 と して分 析 す る こ と と した.その た め,転倒 件 数 が
判 明 して い ない 病 院 は 除外 した .
以 上 の処 理 の結 果,最終 的 に は 184病院 の一 般 精 神 科 病 棟,精神
科 療 養 病 棟,精神 科 急 性 期 治 療 病 棟 にお け る 2005年か ら 2006年に
か けて の過 去 1年間 のデ ー タ を分 析 対 象 と した 。ま た,184病院 中 ,
転 倒 者 数 が判 明 して い た の は 103病院 で あ っ た,この 103病院 につ
い て は,各病 院 の病 床 が満 床 と仮 定 した 場 合 の入 院 患者 数 を対 象 者
数 と し,その 内 の転 倒 者 の 占め る害J合を 「転 倒 発 生 率 」 と して ,「転
倒 件 数 病 床 比 」 と併 せ て分 析 す る こ と と した (表2-1).
2.全体 の結 果
184病院 の総 病 床 数 は 45867床で,1病院 あた りの病 床 数 は平 均
249.3床で あ つ た 。 この 184病院 で は,総数 22023件の転 倒 事 故 が
発 生 して お り,その うち外 傷 事 例 は 5320件,骨折 事 例 は 769件で あ
つ た 。転 倒 件 数 を病 床 数 で 除 した値 で あ る転 倒 件 数 病 床 比 (転倒 件
数 /対象 病床 数)は0,48であ った 。 ま た,転倒 件 数 の うち,外傷 が
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発 生 した事 例 の割 合 を外 傷 発 生 率 とす る と 24.2%,同様 に転 倒 件 数
の うち,骨折 が発 生 した事 例 の割 合 を骨 折 発 生 率 とす る と 3.5%で
あ つ た 。 この結 果 は,1年間 に病 床 数 に対 して 半数 近 い転 倒 事 故 が
発 生 し,その うち 24.2%で何 らか の外 傷 を負 い,3.5%は骨 折 を伴
つ て い た こ とを示 して い る (表22).
ま た,184病院 中,転倒 者 数 が判 明 して い た 103病院 の総 病 床 数
は 22082床で,転倒 者 数 の合 計 は 5629名で あ つた 。各 病 院 の病 床 が
満 床 と仮 定 した場 合 の入 院 患者 数 を対 象 者 数 と し,その うち,転倒
者 が 占 め る害J合を転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )として算 出す る
と,転倒 発 生 率 は 25,5%であ っ た .この結 果 は,おお よそ 1年間 に 4
人 に 1人は転 4111して い た こ とを示 して い る (表2-3).しか ,対象
とな っ た病 院 が全 て満 床 で あ る こ とは考 え に くい た め,転倒 発 生 率
25,5%とい う値 は ,「少 な く と も,年間 4人に 1人は転 倒 して い た」
とも言 え る結 果 で あ り,実際 の発 生 率 は さ らに高 い 可 能 性 が あ る。
転 4pl予防対 策 は 184病院 中 181病院(98.6%)で実 施 され て い た 。
実 施 内容 は ,「室 内環 境 整 備 」が 161病院 (89.0%)と最 も多 く,次
い で 「履 物 の指 導 」 が 149病院 (82,3%),「服 薬 調 整 」 が 136病院
(75.1%),「転 倒 リス クの評 価 」,「歩 行 練 習 」が共 に 117病院(64.6%)
で あ っ た,一方 ,より運 動 療 法 的 な対 策 で あ る「筋 カ トレー ニ ン グ」
は 58病院 (32.0%),「バ ラ ンス練 習 」 は 30病院 (16.6%)でしか
実 施 され て い な か っ た 。
ま た,「そ の他 」 とい う回答 が 38病院 (21.0%)でみ られ,その
内容 は多 岐 に わ た っ て い た が ,「離 床 セ ンサ ー の導 入 」,「集 団体 操 」〕
「カ ン フ ァ レンス の実 施 」 な どが 多 か っ た.(図2-1).
なお,転4Fl予防 対 策 を実 施 して い な い と答 えた 3病院 で は,その
理 由 と して ,「方 法 が わ か らない 」,「人 員 不 足 」,「場 所・設 備 が ない 」
な どが挙 げ られ た 。
転 431予防対 策 実 施 者 の職 種 は,看護 師 が最 も多 く 93.4%,次い で
作 業 療 法 ± 18.2%,医師 16.6%,理学療 法 ± 3.3%,その他 が 5.0%
で あ つ た (図22),
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これ らの結果 か ら,多くの病 院 にお い て転倒 予 防対策 は実施 され
てい る ものの,「筋カ トレー ニ ング」や 「バ ラ ンス練習 」は十分 に実
施 され てお らず,また,中心的 な実施者 の職 種 は看 護 師 で あ る こ と
が示 され た ,
3.リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 の 関 わ りに よ る比 較
リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 の 関 わ り と,運動 療 法 実 施 率,転倒 件
数 病 床 比,外傷 発 生 率,骨折 発 生 率 に違 い は あ るの か を検 討 す るた
め に,転倒 予 防対 策 実施 者 に作 業 療 法 士,理学 療 法 士 な どの リハ ビ
リテ ー シ ョン専 門職 が加 わ っ て い た 38病院 を 「リハ 職 あ り群 」, ソ
ハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が加 わ っ て い な か っ た 141病院 を 「リハ 職
な し群 」と して,両群 間 で,運動 療 法 の実 施 状 況 と転 倒 件 数 病 床 比 ,
外 傷 発 生 率,骨折 発 生 率,内容 別 予 防対 策 実 施 率 を比 較 した 。 そ の
際,転倒 予 防対 策 を実 施 して い な い 3施設 と,実施 者 の職 種 の欄 に
回 答 の な か っ た 2施設 は,対象 か ら除外 した 。「リハ 職 あ り群 」の う
ち,転倒 予 防対 策 に作 業 療 法 士 のみ が参 加 して い た病 院 は 32施設 ,
理 学 療 法 士 の み が参 加 して い た病 院 は 5施設,両方 が参 加 して い た
病 院 は 1施設 で あ っ た
運 動 療 法 は,「歩 行 練 習 」,「筋 カ トレー ニ ン グ」,「バ ラ ンス 練 習 」
の 3種類 の うち何 種 類 が 実施 され て い るか を Mann whitneyのU検定
を用 い て比 較 した 。
転 倒 件 数 病 床 比 は 両群 の総 転倒 件 数 をそ れ ぞれ の群 の総 病 床 数 で
除 して算 出 し,外傷 発 生 率,骨折 発 生 率 は 両群 の総 転 倒 件 数 に対 す
る事 例 数 を百分 率 で表 した.内容 別 予 防 対 策 実施 率 の比 較 に は,χ2
検 定 を用 い た 。
そ の結 果 ,リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が加 わ つ て い た 38病院 で複
数 の 運 動 療 法 が 実 施 さ れ る 傾 向 が 高 く,有意 な 差 が み ら れ た
(pく0.05).転倒 件 数 病 床 比 は 「リハ 職 あ り群 」 で 0.474,「リハ 職
な し群 」で 0,488であ り ,「 リハ 職 あ り群 」が若 干 低 い傾 向 に あ つ た .
内容 別 の予 防対 策 実 施 率 は ,「リハ 職 あ り群 」で い ず れ の運 動 療 法
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も実 施 率 が 高 く,有意 な差 が み られ た (pく0.01,p〈0,05).
一 方 ,服栗 調 整 ,室内環 境 整 備 )履物 の指 導,転倒 リス ク の評 価 ,
そ の他 の対 策 に は有 意 な差 は無 か っ た (表24).
4.運動 療 法 実 施 の有 無 に よ る比 較
運 動 療 法 を実 施 して い る病 院 と,実施 して い ない 病 院 で,転431予
防対 策 実 施 職 種 数 と転 倒 件 数 病 床 比 に違 い が あ るか を検 討 す る こ と
を 目的 に ,「歩 行 練 習 」,「筋 カ トレー ニ ン グ」,「バ ラ ンス練 習 」を全
て実 施 して い る 19病院 と,全て 実 施 して い な い 56病院 の 間 で,転
倒 予 防対 策 実施 職 種 数,転倒 件 数 病 床 比,外傷 発 生 率,骨折 発 生 率
を比 較 した .
転 倒 件 数 病 床 比 は両 群 の総 転 倒 件 数 をそ れ ぞれ の群 の総 病 床 数 で
除 して算 出 し,外傷 発 生 率,骨折発 生 率 は 両群 の総 転 倒 件 数 に対 す
る事 例 数 を 百 分 率 で 表 した.転倒 予 防 対 策 実 施 職 種 数 の 比 較 に は
Mann WhitneyのU検定 を用 い た 。
そ の結 果 ,運動 療 法 を実 施 して い た 19病院 で転 倒 予 防対 策 実施 職
種 数 が多 く,有意 な差 が み られ た (p〈0,01).転4pl件数 病 床 比 は運 動
療 法 を実施 して い る 19病院 で 0.465,実施 して い な い 56病院 で
0,549と,実施 して い る病 院 で若 干 低 い傾 向 に あ つ た (表25).し
か し,外傷 発 生 率 と骨 折 発 生 率 で は,運動 療 法 を実 施 して い る 19
病 院 で 高 い とい う結 果 で あ つ た .
5.自由記 述 の結 果
自由記 述 で は 59病院 か ら回 答 が 寄 せ られ ,解析 で示 した方 法 で 内
容 を分 析 した結 果,893語,95文に分 け られ た 。 出現 頻 度 の 高 か っ
た 単語 は,「転 441」が 52回,「当院 ・ 病 院 ・ 院 内・ 病 棟 」 が 29回,
「患者 」 が 25回,「高齢 ・ 高齢 化 ・ 高齢 者 」 が 21回,「予 防 対 策 」
が 17回,「知 りた い 。教 えて」 が 17回の順 で あ っ た ,
文 章 を類 似 性 に よつ て カ テ ゴ リー 化 して集 計 した結 果 ,「高齢 化 に
伴 い 転 倒 が増加 し対 応 に苦 慮 」が最 も多 く,26名(44.1%)で記 述
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が あつた.以下 ,「実施 してい る予 防対策 の具 体的 内容 」,「良い対 策
が あれ ば教 えて欲 しい」,「転4pl者の詳 細 な外 傷 の内容 」,「イ ンシデ
ン ト・ ア クシデ ン トレポー トについ て」,「身体拘 束・行 動制 限 につ
い て」 の順 で あ った (図 2-3)。
この結果 か ら,多くの病 院 で転倒 事 故 が切 実 な問題 で あ る と認識
され なが ら,実際 の対策 には苦慮 してい る様 子 が うかが えた。
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考 察
1. 全 国 の精 神 科 病 床 にお け る転 4111事故 の実 態 につ い て
本 調 査 で は ,日本 精 神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1216病院 の うち,747
病 院 に対 して全 国調 査 を実施 した結 果,転倒 事 故 は調 査 対 象 病 院 に
と っ て ネ ガ テ ィ ブ な デ ー タ で あ る こ と も影 響 して か,回収 率 は
33,1%に止 ま っ た 。 そ の た め,全国全 て の精 神 科 病 院 の現 状 を網 羅
した とは言 い きれ な い が,回収 した病 院 は全 国 に ま た が って お り ,
本 邦 で初 めて全 国 的 な レベ ル で精 神 科 病 床 にお け る転 倒 事 故 を調 査
した結 果 と して の意 義 は あ る と思 われ る (表21).
本 調 査 の結 果,わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転431件数 病床 比 (転倒
件 数 /対象 病 床 数)は0.48で,一年 間 に病 床 数 に対 して約 半数 の転
倒 事 故 が発 生 して お り,外傷 発 生 率 は 24.2%,骨折発 生 率 は 3,5%
で あ る こ とが 明 らか とな っ た 。
ま た,転倒 者 数 が判 明 して い た 103病院 の病 床 が満 床 と仮 定 した
場 合 の転 倒 発 生 率 は 25.5%であ り,少な く とも年 間 4人に 1人は転
倒 して い る こ とが 明 らか とな っ た 。
なお,先行 研 究 にお け る地 域 在 住 高齢 者 の転倒 発 生 率 (転倒 者 数 /
対 象 者 数)は年 間約 10～20%であ り,骨折 の発 生 率 は転 倒 事 例 の 5
～10%前後 と言 われ て い る。 ま た,施設 入 所 高齢 者 の転 倒 事 故 に 関
して は,松井 ら (2006)が施 設 内 で の転 倒 事 故 に 関す る 22編の原 著
論 文 に対 して文 献 的 な検 討 を行 つて い るが,それ に よれ ば,転4pl発
生 率 は 12.5～54.5%と調 査 に よつ て 差 が あ り,骨折 の発 生 率 は 1990
年 以 降 の調 査 で は い ず れ も 10%以下 で あ つ た こ とな どが 報 告 され
て い る .
これ らの先 行 研 究 と比 較 す る と,本調 査 の結 果 は,精神 科 病 床 に
お け る転 倒 事 故 が,施設 入 所 高齢 者 の調 査 結 果 と比 較 して も差 が無
い こ とが わ か り,全国 的 に憂慮 す べ き状 況 に あ る こ とが示 唆 され た
(表 2-2, 2-3).
実 際 ,分析 対 象 とな っ た 病 院 の うち 98.6%の病 院 で 転 倒 予 防 対 策
が 実 施 され て い る一 方 で (図21),自由 記 述 で は 「高 齢 化 に 伴 い 転
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倒 が増 加 し対 応 に苦 慮 」 とい う意 見 が最 多 で あ る こ とか らも,この
問題 の深 刻 さが うか が え る (図23).
ま た,病院 に よ つて転 倒 の定 義 や,アク シデ ン トとす る基 準 が異
な る こ とか ら,アク シデ ン トレポ ー トで は拾 い きれ て い ない 転 倒 事
故 も多 数 存 在 す る こ とが予 想 され,実際 に は本 調 査 の結 果 以 上 に多
くの転 倒 事 故 が発 生 して い る もの と思 われ る。
2.転倒 予 防 対 策 につ い て
本 研 究 の結 果 で は,98,6%の病 院 にお い て転 倒 予 防 対 策 は実 施 さ
れ て い る もの の ,「筋 カ トレー ニ ン グ」 は 32.0%,「バ ラ ンス練 習 」
は 16.6%の病 院 で しか 実 施 され て お らず ,これ らの運 動 療 法 の実施
率 が低 い こ とが示 され た (図21).
高齢 者 に対 す る転 倒 予 防 に 関す る先 行 研 究 で は,多角 的 な転 倒 リ
ス ク の評 価 とマ ネ ー ジ メ ン トプ ロ グ ラ ム で転 倒 危 険度 や 転 倒 発 生 率
が有 意 に減 少 し,運動 プ ログ ラ ム で は転 倒 危 険度 が有 意 に減 少 して
い た とい う報 告 や (Changら,2005),単純 な歩 行 練 習 や 筋 カ トレー
ニ ン グ,画一 的 な グル ー プ練 習 の み で は転 倒 予 防 効 果 は低 く,運動
介 入 に加 えて 医 学 的 評 価,環境 調 整,服薬 調 整 を含 ん だ 多 角 的介 入
を行 つ た場 合 に高 い 転 倒 予 防効 果 が認 め られ る とい う報 告 が あ るほ
か (G±1lespieら,2001),9603名の高 齢 者 のデ ー タ を分 析 した結 果 ,
運 動 療 法 を行 うと転 倒 率 が 17%減少 し,最も効 果 的 な運 動 は総 合 的
な運 動 を高 頻 度 に計 50時間 以 上行 うこ と と,出来 るだ け上 肢 の支 持
を使 わず に片 足 で 立 つ な ど,重心 を身 体 の 中心 に保 つ こ とを主 眼 に
お い た 高度 なバ ラ ンス練 習 で あ り,歩行 練 習 は含 まれ な か つ た とい
う報 告 な どが な され て い る (Catberineら,2008).
本 研 究 で は, リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が転 倒 予 防対 策 実施 者 に
加 わ る と複 数 の運 動 療 法 が 実施 され る4LE向が あ り,転倒 件 数 病 床 比
がや や 低 く (表 24),「歩 行 練 習 」,「筋 カ トレー ニ ン グ」,「バ ラ ン
ス練 習 」 とい つ た運 動 療 法 を全 て 実 施 して い る病 院 と,実施 して い
な い病 院 を比較 した場 合 に も,実施 して い る病 院 で転 倒 件 数 病 床 比
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が低 か っ た こ とな どか ら,運動 療 法 の有 効 性 が伺 えた (表2-5)。し
か し,外傷発 生 率 と骨 折 発 生 率 で は運 動 療 法 を実 施 して い る病 院 で
高 く,運動 療 法 を実 施 して い る病 院 で は,高齢 な患者 が 多 い な ど ,
よ り転 倒 リス ク の 高 い 方 が多 い た め に,必要 に迫 れ て運 動 療 法 を実
施 して い る とい う可 能 性 も考 え られ る .
転 倒 予 防対 策 の 内容 で懸 念 され る点 は,転倒 予 防 を 目的 と した運
動 療 法 の 中で も効 果 的 と され るバ ラ ンス練 習 の実 施 率 が低 い こ とで
あ る。事 実,全体 の予 防対 策 の 内容 で は,バラ ンス練 習 は 16.6%の
病 院 で しか 実施 され て お らず (図21),リハ 職 が い る場 合 で も,バ
ラ ンス練 習 の実 施 率 は 36.8%と低 い とい う状 況 が み られ た (表2-4).
これ は,転倒 予 防対 策 の 中心 的 な職 種 が看 護 師 で あ るた め,環境
面 へ の取 り組 み に偏 って い る こ とや ,作業 療 法 士 が 18.2%の病 院 で
関 わ つ て い る もの の,大半 が精 神 科 作 業 療 法 に従 事 して い る療 法 士
で,運動 療 法 を専 門 と した職 種 で は ない こ とが影 響 して い る もの と
思 われ る.その た め,今後 は転 倒 予 防 に効 果 的 な運 動 内容 につ い て ,
看 護 師 や 作 業 療 法 士 を対 象 と した精 神 科 領 城 で の啓 発 活 動 が 必 要 で
あ る と思 われ る .
ま た,今回分 析 対 象 とな つ た病 院 は全 て入 院 患者 の うち最 も多 い
疾 患 を 「統合 失 調 症 」 と回 答 した病 院 で あ り,注意 障 害 や 実 行 機 能
の低 下,精神 運 動 機 能 の遅延,運動 の器 用 さ,スピー ド,視覚 ―運
動 協 調 機 能 な どの機 能 が低 い と され る統 合 失 調 症 患者 (功刀 ,2004)
で は,従来 型 の 高 齢 者 に有 効 と され て い る対 策 を取 つ て も,十分 な
効 果 が上 が らな い 可 能 性 もあ る。
さ らに,多くの精神 科 病 院 が 1963年か ら 1993年に建 築 され て い
て,バリア フ リー な どの高 齢 者 に配 慮 した構 造 に は な って い ない と
い う環 境 面 で の転 倒 リス クが あ る こ とも考 え られ るた め,環境 要 因
を含 めた 更 な る調 査 が必 要 と考 え る .
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研 究 2のま とめ
1・ わ が 国 の精 神 科 病 床 にお い て,1年間 の転 431件数 病 床 比 は 0.48,
転 4al発生 率 は 25.5%であ り,100床に対 して 48件の転 倒 事 故 が
発 生 し,在院 患者 の 4人に 1人が転 倒 して い た 。 ま た,転倒 事 例
の うち約 3.5%で骨 折 を伴 つ て い た.自由記 述 で は 「高齢 化 に伴
い 転 倒 が増力日し対 応 に苦 慮 」 とい う意 見 が最 多 で あ り,転431事故
は全 国 の精神 科 病 床 に共 通 した 問題 で あ る と考 え られ た ,
2.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転倒 予 防対 策 は調 査 対 象 病 院 の 98.6%
で行 われ て い た 。しか し,その 内容 は ,「室 内環 境 整 備 (89,0%)」
や 「履 物 の指 導 (82.3%)」,「服 薬 調 整 (75.1%)」な どが 多 く ,
「筋 カ トレー エ ン グ (32.0%)」や 「バ ラ ンス練 習 (16.6%)」な
どの運 動 療 法 の実 施 率 は低 か っ た .
3.予防対 策 の 中 心 的 な実施 者 の職 種 は看 護 師 が最 も多 く 93.4%,次
い で 作 業 療 法 ± 18.2%,医師 16.6%,理学療 法 ± 3.3%,その他
が 5.0%であ っ た 。
4.予防 対 策 が行 わ れ て い な い 理 由 と して は ,「方 法 が わ か らな い 」,
「人 員 不 足 」,「場 所 ・設 備 が ない 」 な どが挙 げ られ てい た 。
5.リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が転 4111予防対 策 に参加 して い る と,複
数 の運 動 療 法 が実 施 され る傾 向 が あ り,運動 療 法 を実 施 して い る
病 院 で は,若干 転 倒 件 数 病 床 比 が低 か っ た .
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表2-1対象施設一覧
1会登録数 郵送数 回収数 分析対象数





112 62 30 24
関東 262 183 61 42
北信越 99 60 24 17
東海 98 63 23 18
近畿 122 98 24 20
中国 95 53 20 15
四 国 62 34 7 5
九州日沖縄 287 153 45 31?
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第3節 研究3iわが国の精神科病床における環境面での転側危険因子に関する調査
第 3節 研 究 3:わが 国 の精 神 科 病 床 に お け る環 境 面 での 転 倒 危 険
因子 に 関 す る調 査
研 究 の背 景
研 究 2の結 果 ,「1年間 に精 神 科 在 院 患者 の 4人に 1人が転 倒 し ,
病 床 数 に対 して約 半数 の転 倒 件 数 が発 生 して い る」 とい うわ が 国 の
精 神 科 病 院 の実 態 が 明 らか に な った.精神 科 在 院 患者 で転 倒 が 多 い
理 由 と して は,高齢 化 に よ る身 体 機 能 の低 下,向精神 薬 の副 作 用 ,
精 神 科 病 床 の環 境 面 の 問題,統合 失 調 症 特 有 の認 知 機 能 障 害 な どが
考 え られ るが, この うち の環 境 面 の 問題 に着 目す る と,わが 国 の精
神 科 病 床 の多 くは 1963年か ら 1998年ま で に建 築 され て い て (精神
保 健 福 祉 研 究 会 ,2011),当時 は現 在 ほ ど高齢 化 が 問題 視 され て い な
か つ た た め,病棟 が 高齢 者 に配 慮 した構 造 で は ない こ とも影 響 して
い る可 能 性 が あ る。
しか し,精神 科 病 床 の環 境 面 と転 倒 の 関係 を検 討 した先 行 研 究 は
存 在 しない た め,精神 科 病 床 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 の調
査 が必 要 と思 われ た .
これ ま で,地域 在 住 高 齢 者 の 住 宅 環 境 と転 倒 に つ い て は,児玉
(2005)が,転倒 事 故 に 関係 す る住 ま い や 住 み 方 の要 因 を整 理 して ,
日本 家屋 に あ る多 くの段 差 をは じめ ,日本 家 屋 の狭 さや 部 屋 の配 置 ,
日常 生 活 で の不 安 定 な動 作,高齢 者 の不 適 切 な住 み方,住宅 の基 本
性 能 の欠 如 な どを挙 げ て,認知 症 高 齢 者 の転 131事故 へ の環 境 的 対 応
につ い て は,見当識 へ の環 境 支 援 や ,つF徊時 の動 線 の整 理 整 頓 な ど
が有 効 と述 べ て い る。 ま た,野久 尾 (2004)は, 日本 の家屋 は,床
仕 上 げ の違 う空 間 が 隣 り合 う場 合,境目に段 差 を付 け るた め に,僅
か な段 差 が あ ち こち に あ つ て,そこが扉 や 戸 の操 作 を行 う場 所 で あ
る こ とも多 い た め に,足元 へ の注 意 が散 漫 に な る危 険個 所 で あ る こ
とや,床材 で は,Pタイル や 長 尺 塩 化 ビニ ール な どは清 掃 性 や 防水
性 が 高 い が ,水が こばれ て表 面 につ い た 場 合 は大 変 滑 りや す い こ と ,
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反 対 に滑 り抵 抗 値 が 高 す ぎ る と頂 き の原 因 とな るた め,最適 な滑 り
抵 抗 値 は 0.45から 0.75であ る, と指 摘 して い る。
履 物 につ い て の研 究 で は ,ス リッパ は,運動 靴 や 裸 足 と比 較 して ,
歩 行 周 期 変 数,ステ ップ 中の重 心 軌 跡,床反 力 波 形 な どで劣 り,歩
行 中のバ ラ ンス を取 りに くい履 物 で あ る こ とが指 摘 され て い る (尾
崎 ら,2011)。ま た,サン グル に も足 部 の動 揺 性 が あ る な ど,スリッ
パ や サ ングル は,複数 の先 行 研 究 で転 倒 の要 因 の一 つ と され て い る
(矢日,1997),(渡部 ら,2005).
しか しな が ら,精神 科 入 院 患者 の履 4/mにつ い て は,長期 入 院 患者
を 中心 と して,スリ ッパ や サ ン グル を き わ め て特 殊 な履 き方 を して
い る患者 を見 か け る とい つ た記 述 は見 られ る もの の ()|1田ら,2008),
どの程 度 の患者 が転 倒 リス クの 高 い 履 物 を使 用 して い るの か とい っ
たデ ー タ は無 い .
そ こで,わが 国 の精 神 科 病 床 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 に
つ い て,履物 も含 め て多 施 設 調 査 を実施 した ,
目的
わ が 国 の精 神 科 病 床 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 を,全国的
な レベ ル で 明 らか にす る こ と .
対 象
精 神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1209病院 の うち,精神 科 作 業 療 法 の
施 設 基 準 を持 ち,ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧 可 能 な 934施設
の精 神 科 作 業 療 法 責任 者 .
方 法
郵 送 自記 式 質 問紙 調 査 法 を 2013年8月に実 施 した 。主 な調 査 項 目
は,精神 科 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子,入院 患者 の履 物,精
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この うち,精神 科 に お け る環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 に 関 して は ,
都 内 A病院 の精 神 科 病 床 の環 境 面 で の 問題 を参 考 に項 目を挙 げ, リ
ハ ビ リテ ー シ ョン科 ス タ ッフか ら意 見 を も らって作 成 した 。 主 な調
査 項 目は,1.段差 が あ る (廊下,トイ レ,浴室,出入 り 口な ど),2.
手 す りが ない (廊下, トイ レ,浴室,出入 り口な ど),3.狭い た め
に患者 さん の動 線 が 混 雑 して い る (病室,廊下,ホー ル な ど),4.
畳 部 屋 が あ る,5.和式 トイ レが あ る,6.内開 き ドア の病 室 が あ る ,
7.患者 さん がベ ッ ドの 下 に着 替 えや 荷 物 を収 納 して い る, 8.床が
滑 りや す い材 質 だ,9,よく床 が濡 れ て い る , 10.その他,の 10
項 目で ,「複 数 回答 を可 」 と して選 択 して も らっ た .
ま た,入院 患 者 の履 物 につ い て は ,「貴 院 の精 神 科 病 床 の入 院 患
者 が病 棟 内 で移 動 す る際 に使 用 して い る履 物 の うち,最も使 用 頻 度
が 高 い と思 われ る もの に○ をつ けて 下 さい 」と指 示 して,1,靴, 2.
ス リッパ,3.サン グル,4.その他 夕 の 中か ら選 択 して も らっ た 。
さ らに ,「精 神 科 入 院 患者 の転 倒 事 故 に 関 して,精神 科 特 有 の 問題
と思 われ る事柄 が あ りま した ら, 自由 に ご記 入 くだ さい 」 と して ,
自由記 述 で 回 答 して も らっ た 。
解 析
自由記 述 の 内容 は,全文 章 を単語 に分 け,接続 詞 な どの 単 一 で は
意 味 を成 さない 語 を除外 した うえで,出現 頻 度 の 高 い 単語 の 上位 5
語 を集 計 した 。 単語 の集 計 に際 して は,同じ意 味 を表 す 単 語,例え
ば ,「転 倒 」と「転 倒 事 故 」な どは 同一 の 単語 と して集 計 した .また ,
各 文 章 の文 脈 を読 み 取 り,同一 の 回答 者 が複 数 の 内容 を記 述 して い
る場 合 に は別 の文 章 と して分 け,類似 性 に よつ て カ テ ゴ リー 化 して
集 計 した.文章 の分 別 とカ テ ゴ リー 化 に 当 た つ て は,解釈 の 恣 意 性
を避 け るた め,経験 年 数 10年以 上 の精 神 科 作 業 療 法 ± 2名の助 言 を
得 な が ら行 つた,統計 処 理 は Microsoft Exce1 2007を使 用 した 。
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倫 理 的 配 慮
本 研 究 は都 内 A病院 の研 究倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て 実 施 した (承
認 番 号 :100114),
結 果
全 国 の 449施設 か ら返 信 が あ り,回収 率 は 48.1%であ つ た。回答
者 の基 本 属 性 は,職種 は 大 半 が 作 業 療 法 士 で (97.1%),年代 で は
30代,40代が 中心 ,経験 年 数 は 10年以 上 が約 7割で あ つ た (表3-1),
精 神 科 にお け る環 境 面 で の転 4Sll危険 因子 につ い て の設 間 に は,392
名 (87.3%)から回答 が あ り,無回 答 は 57名で あ つ た.回答 が得 ら
れ た 392名のデ ー タ を集 計 す る と,最も多 か っ た の は ,「段 差 が あ る
(廊下, トイ レ,浴室)出入 り日な ど)」 で 46.7%,二番 目が 「狭
い た め に患者 さん の動 線 が混 雑 して い る(病室 ,廊下 ,ホー ル な ど)」
で 41.3%,二番 目が 「床 が濡 れ て い る こ とが 多 い 」で 38.3%,四香
目は 「手 す りが 無 い 」 が 25.0%であ つ た 。「患者 さん がベ ッ ドの下
に着 替 えや 荷 物 を収 納 して い る」,「床 が 滑 りや す い材 質 だ 」,「和 式
トイ レが あ る」 な どは それ ぞれ 20%前後 で ,「畳 部 屋 が あ る」,「内
開 き ドア が あ る」 は それ ぞ れ 11,0%,5.6%と比 較 的少 な か つ た 。
「そ の他 」 は 16.6%で回答 が あ り,回答 内容 を分 類 す る と,「患
者 自身 の 問題 」とい う回答 が最 も多 く,“患者 の身 体 面,認知 面 の 間
題"や,“患者 同 士 の接 触 や 暴 力"などに触 れ た 内容 が 多 か っ た 。二
番 目に は 「建 物 や 物 品 の 問題 」が多 く,“部 屋 や 廊 下 が 暗 い ",“車椅
子 や 歩 行 器 が増 えて置 き場 所 が ない ",“建 物 の老 朽 化 に よ る床 面 の
凹 凸",“ナ ー ス コー ル の ない部 屋 が 多 い ",“精神 科 病 棟 設 計 段 階 で
高齢 者 が想 定 され て い ない"などの意 見 が挙 げ られ て い た 。「職 員 側
の 問題 」と して は ,“物 品 (車椅 子 ,歩行 車 ,履物 な ど)の選 定 ミス "
や “見 守 る人 員 が 少 な い"とい っ た 内容 が 挙 げ られ て い た.また ,
「バ リア フ リー の た め環 境 面 で の 問題 な し」 と した 回答 が 5名か ら
得 られ,数は少 ない もの の,高齢 化 に対 応 して い る病 院 も あ る こ と
が うか が えた (図31,3-2).
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入 院 患者 の履 物 につ い て は 437名(97.3%)から回答 が得 られ ,
無 回答 は 12名で あ っ た 。回答 の得 られ た 437名の 回答 を集 計 した結
果 ,サン グル が 49.0%と最 も多 く,ス リッパ が 27.5%,靴が 22.0%,
そ の他 が 1.6%と,サン グル も し くは ス リッパ と答 えた者 が 4分の 3
を 占め,靴と答 えた方 は 2害Jに止 ま っ た 。 そ の他 の 内容 に は,クロ
ック スや ゴム草 履 が挙 げ られ て い た (図 3-3).
精 神 科 入 院 患者 の転 倒 事 故 に 関 して,精神 科 特 有 の 問題 と思 われ
る事 柄 につ い て は 336名(74.8%)から回答 が得 られ ,無回答 は 113
名 で あ つた 。回答 の得 られ た 336名の 回 答 を分 析 した結 果 ,3011語,
625文に分 け られ た.出現 頻 度 の 高 か っ た単語 上位 5語は ,「薬 ・薬
剤 ・ 向精 神 薬 」 が 191回と最 も多 く,次い で 「副 作 用 」,「転 431・転
落 」,「認 知 機 能・注 意 機 能 」,「パ ー キ ン ソニ ズ ム」の順 で あ った (表
3-2).625文をカ テ ゴ リー 化 して集 計 した結 果 ,「薬 の副 作 用 」 につ
い て記 述 した方 が最 も多 く,241名(71.7%)であ っ た 。 二番 目に
は 「認 知 機 能 障 害 」 につ い て の記 述 が多 く,139名(41.4%)であ
つ た 。 ま た ,「認 知機 能 障 害 」 につ い て の記 述 で は,“自分 の身 体 や
周 囲 の環 境 に対 す る認 識 が低 下 して い る", と した 内容 の記 述 が 65
名 にみ られ た,その他 に は,「精 神 症 状 」,「活 動 量 低 下,運動 不 足 ,
身 体機 能 低 下 」)「患 者 同 士 の トラブル や 接 触 」,「夜 間 の覚 醒 」,「入
院 患者 の高齢 化 」,「職 員 の意 識 の低 さ」 な どが挙 げ られ て い た (図
3-4),
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考 察
1.環境 面 で の転 倒 危 険 因子
本 調 査 の結 果 ,「段 差 が あ る (46.7%)」,「狭 い た め に患者 さん の
動 線 が 混 雑 し て い る (41,3%)」,「床 が 濡 れ て い る こ と が 多 い
(38.3%)」,「手 す りが無 い (25,0%)」な どの環 境 面 の転 倒 危 険 因
子 が,多くの精 神 科 病 院 に共 通 す る問題 で あ る こ とが 明 らか とな っ
た (図31).
わ が 国 の精 神 科 病 床 の大 部 分 は 1963年か ら 1998年ま で に建 築 さ
れ て い るた め (精神 保 健 福 祉 研 究会,2011),現在 の よ うな 高齢 化 を
想 定 して設 計 され て お らず,段差 以外 に も,「和 式 トイ レが あ る」や
「畳 部 屋 が あ る」 な どの背 景 に も,同様 の理 由が あ る と思 われ る .
な お ,「段 差 が あ る」とい う点 につ い て は,簡易 的 な ス ロー プ を設
置 す る こ とが有 効 で あ るが,これ は 3,000円か ら 8,000円と比 較 的
安 価 で購 入 で き るた め,病院側 にそ の意 思 が あれ ば 直 ぐにで も設 置
す る こ とが 可 能 な対 策 で あ る。
ま た ,「狭 い た め に患者 さん の動 線 が混 雑 して い る (病室,廊下 ,
ホ ール な ど)」 とい う点 につ い て は,一床 当 た りの床 面積 は現 在 ,6.4
ぷ 以 上 と規 定 され て い るが,既存 の病 院 建 4/4の場 合 は 二 人 以 上 を入
院 させ る病 室 は一 人 につ き 4.3ぱで 良 い と され て い る。前 述 した よ
うに,多くの精 神 科 病 床 は 20年以 上 前 に建 設 され て い るた め,一人
当た りの床 面積 は 4.3ポの場 合 が 多 い と思 われ る.また,人員 配 置
の 面 で も,一般 病 院 で は患者 と看 護 職 員 の比 率 は最 大 で も 15:1で
あ るが,精神 科 病 床 にお い て は 18:1から 25対1とい う施 設 基 準 が
存 在 す るた め,業務 上,多くの患者 を一 斉 に 同 じ場 所 に集 め る機 会
が多 い とい う状 況 が考 え られ,食事 は病 棟 の ホー ル に集 ま り,配薬
はナ ー ス ス テ ー シ ョン に列 を作 って行 うな ど,大勢 の患者 が一 度 に
移 動 す る光 景 は,精神 科 病 床 で は 日常 的 に見 られ る光 景 で あ る。 し
か し,現在 の よ うに高齢 化 が進 展 す る以 前 は,多少 動 線 が混 雑 して
い て も問題 な く行 えて い た動 作 が,高齢 化 に伴 つ て転 倒 す る リス ク
が 高 ま っ て い る可能 性 が考 え られ る。 ま た,人員 配 置 が一 般 病 床 に
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比 べ て少 な い こ とか ら医療 従 事 者 の 目が届 き に くい とい うこ とも考
え られ, これ も転倒 予 防 の観 点 か らは不 利 な点 で あ る (全国保 険 医
団 体 連 合 会 ,2012)。そ の た め,転倒 リス ク の 高 い 患者 に対 して は ,
場 所 や 時 間 帯 を分 け るな ど,医療 従 事者 の 目の届 く環 境 で食 事 や 配
薬 を行 う必 要 が あ る .
「床 が濡 れ て い る こ とが 多 い 」 とい うの は,患者 自身 が コ ップ に
飲 み物 を入 れ て移 動 す る際 に こぼす こ とが 多 い こ とや,廊下 や 病 室
で放 尿 して しま う,また は失 禁 して しま うな どの 問題 が あ るた め と
考 え られ る。Pタイ ル や 長 尺 塩 化 ビニ ー ル な どの床 材 で は,水が こ
ぼれ て表 面 につ い た場 合 に は滑 りや す くな る こ とか ら転 倒 の危 険性
が 高 い こ とが指 摘 され て い るが (野久 尾 2004),今回 の調 査 で も「床
が 滑 りや す い材 質 だ 」 とい う回答 が 19.9%(78名/392名)みられ
た こ とか ら,床の材 質 を変 え る,職員 が気 づ い た場 合 は直 ち に拭 き
取 るな どの対 策 が必 要 で あ る .
「手 す りが な い 」 とい う点 は,精神 科 病 院 で は 自殺 防止 の た め に
手 す りを付 けな い 場 合 が 多 い た め,これ は精 神 科 病 院 特 有 の 問題 と
思 われ る.その他 の 回答 に挙 げ られ て い た 「ナ ー ス コー ル の な い部
屋 が 多 い 」 も同 じ理 由 で あ る.その他,歩行 が不 安 定 な患者 で も ,
自傷 。他 害 の恐 れ が あ っ て,杖や 歩 行器 を持 たせ る こ とが 出来 ない
とい つ た,精神 科 な らで は の 問題 も あ る .
これ らの 問題 に対 す る具 体 的 な対 策 と して は,手す りは総 首 行 動
防止 の た め に縦 ライ ン を基 調 と した もの を取 りつ け る,ナー ス コー
ル は コー ドの長 さが 30cm以内 の もの にす るな どの対 策 を取 る必 要
が あ る とい うこ とが指 摘 され て い る (川田 ら,2008).
ま た ,「患者 さん がベ ッ ドの 下 に着 替 えや 荷 物 を収 納 して い る」と
い うの も,比較 的在 院 日数 の短 い 一 般 病 院 で は想 像 しに くい が,長
期 入 院 患者 の多 い 精 神 科 病 院 で は珍 しくない 光 景 で あ る.ベッ ドの
下 に大 量 の衣 類 や 荷 物 が 3つか ら 4つの衣 装 ケ ー ス に収 納 され て い
るた め に,高齢 で 下肢 筋 力 の低 下 した 患者 が しゃ が み 込 ん で荷 物 を
引 つ ぱ り出す 必 要 が あ る とい う環 境 は,転倒 を誘 発 す る可 能 性 が あ
?
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るた め,荷物 の整 理 や,他に収 納 場 所 を確 保 す る な どの対 応 が望 ま
れ る .
そ の他 ,「内 開 き ドア が あ る」とい う点 も,ドア を あ け る際 に後 方
に移 動 す る必 要 が あ るた め,高齢 患者 に とっ て は転 431リス ク の 高 い
動 作 で あ る .
この よ うに,わが 国 の精 神 科 病 床 で は環 境 面 で の転 倒 リス クが数
多 く存 在 す る。病 棟 の改 築 ・ 改修 は ヨス トもか か るた め,直ち に実
行 す る こ とは 困難 だ が,現在 の精 神 科 医療 現 場 にお け る高齢 化 の現
状 を鑑 み る と,少しず つ で も対 応 して い か ざ る を得 ない 問題 で あ る ,
実 際 ,「バ リア フ リー の た め環 境 面 で の 問題 な し」 と した 回 答 が 5
施 設 か ら寄せ られ,数は少 な い な が らも,高齢 化 に対 応 し始 めて い
る病 院 もあ る こ とが分 か つ た (図31,3-2).
2.履物
入 院 患者 の履 物 は,サン グル が 49.0%と最 も多 く,次い で ス リッ
パ が 27.5%と,現在 で も多 くの方 が ナ ン グル や ス リッパ を使 用 して
い る こ とが分 か つ た (図3-3).先述 した よ うに,靴に比 べ る と,サ
ン グル や ス リッパ はバ ラ ンス が 取 りに く く,歩幅 も狭 くな るた め ,
歩 行 の不 安 定 な 患者 や,高齢 の 患者 に は 出来 るだ け,着脱 の容 易 な
リハ ビ リシ ュー ズ な どの靴 を履 い て も ら うべ き と考 え る。特 に,精
神 科 入 院 患者 は,大部 分 の方 が 向精 神 薬 を服 用 して お り,副作 用 に
よ るパ ー キ ン ソニ ズ ム も あ る こ とか ら,履物 に よ る転 倒 リス ク は ,
で き る限 り排 除 す る とい う意 識 が必 要 で あ る。
3.転倒 事 故 に 関す る精 神 科 特 有 の 問題
精 神 科 病 院 特 有 の 問題 と して は ,「薬 の副 作 用 」につ い て記 述 した
方 が最 も多 く,回答 の得 られ た 336名中 241名(71.7%)にみ られ
た 。 わ が 国 の精 神 科 入 院 患者 は,ほぼ全 員 が 向精 神 薬 を服 用 して い
る とい う状 況 で あ るた め,少な く と も 「服 薬 」 とい う転 倒 リス ク を
有 す る集 団 で あ る とい う事 実 が あ る 。
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次 い で は ,「認 知 機 能 障 害 」につ い て の記 述 が多 く,139名(41.4%)
が 回答 して い た.認知機 能 が低 下 す る と転 4plの頻 度 が 高 くな る こ と
が知 られ て お り (Morris」Cら,1987),(Buchner DM,1987),重
要 な転 倒 危 険 因子 の一 つ と され て い る.精神 科 入 院 患 者 の多 くを 占
め る統 合 失 調 症 患者 は,注意 障 害,学習 障 害,記憶 障 害,問題 解 決
能 力 や 実行 機 能 の低 下,精神 運 動 機 能 の遅 延 な ど,数多 くの認 知 機
能 障 害 を持 つ こ とか ら (功刀,2004),服薬 に加 えて ,「認 知 機 能 障
害 」とい う転 倒 危 険 因子 を有 す る集 団 で もあ る。ま た ,「認 知 機 能 障
害 」 と記 述 した 139名中 65名で ,“自分 の 身 体 や 周 囲 の環 境 に対 す
る認 識 が低 下 して い る",とした記 述 が み られ た.転倒 は 目的 とす る
課 題 と身 体機 能 や 認 知 機 能 を有 す る個 人,個人 が置 かれ た環 境 の 三
者 が うま く適 合 され な か った場 合 に生 じる (星,2002)ことか ら ,
転 倒 しない た め に は, 自分 の身 体 機 能 を把 握 して,環境 に合 わせ た
無 理 の な い動 作 や 行 動 を選 択 す る こ とが必 要 で あ り,統合 失 調 症 患
者 にお い て は ,“ 自分 の身 体 や 周 囲 の環 境 に対 す る認 識 が低 下 して い
る"点が転 倒 リス ク を高 め てい る可 能 性 が あ る .
さ らに ,「活 動 量 低 下,運動 不 足,身体 機 能 低 下 」につ い て は,67
名 (19,9%)が回答 して い た.精神 科 入 院 患者 は従 来 か ら全 身 持 久
力 や 立位 安 定 性 な どが低 下 して い る こ とが指 摘 され て お り(上澤 ら ,
1989),(鈴木,2006),これ らの 身 体 機 能 を 向上 す るた め に は身 体 運
動 が不 可欠 と思 われ る。 しか し,武田 ら (2004)が行 っ た 385施設
の精 神 科 医療 機 関 に お け る身 体 運 動 プ ロ グ ラ ム の 実 態 調 査 で は,そ
の 目的 と して最 も多 か っ た 回答 が「気 晴 ら し」で あ り,二番 目が「レ
ク リエ ー シ ョン」で あ っ た.また,二番 目,四番 目に は 「体 力 維 持 ・
増 強 」,「身 体合 併 症 の予 防 」 が挙 げ られ て い た もの の,実施 内容 で
は,卓球,散歩,バレー ボ ール な どが 上位 に挙 げ られ て い て,全身
持 入 力 や 立位 安 定性 の低 下 を改 善 す る に は適 切 とは言 い が た い 内容
で あ っ た 。高齢 化 の進 展 が顕 著 な今 日)精神 科 入 院 患者 に対 して は ,
身 体機 能 低 下 の 予 防 も し くは改 善 を 目的 と した身 体 的 な リハ ビ リテ
ー シ ョンの実 施 が必 要 と思 われ る (図 3-4).
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研 究 3のま とめ
1.わが 国 の精 神 科 病 床 にお い て ,「段 差 が あ る」,「狭 い た め に患者 さ
ん の動 線 が混 雑 して い る」,「床 が濡 れ て い る こ とが 多 い 」,「手 す
りが無 い 」 な どの環 境 面 の転 倒 危 険 因子 は多 くの病 院 に共 通 した
問題 で あ る こ とが 明 らか とな り,簡易 的 なス ロー プや,縦ライ ン
を基 調 と した手 す りの設 置,転倒 ソス ク の高 い 患者 の食 事 と配 薬
時 の環 境 調 整,床の材 質 の変 更 な ど環 境 面 で の対 策 を取 る必 要 が
示 唆 され た .
2.わが 国 の精神 科 在 院 患者 の履 物 は,サン グル や ス リッパ が 多 く ,
履 物 の面 か らも転 431のリス ク が 高 い こ とが分 か り,高齢 者 で も着
脱 の容 易 な リハ ビ リシ ュー ズ な どの靴 の使 用 を促 進 す る必 要 が あ
る。
3.転倒 に まつ わ る精 神 科 特 有 の 問題 と して,向精 神 薬 の副 作 用 や認
知 機 能 障 害 な どが挙 げ られ て い た .
4。今 後 は精 神 科 にお け る身 体機 能 低 下 の予 防,改善 を 目的 と した身

























































































































































第工部 本論 第1章 精神科在院中の統合失調症患者の転側事故と予防対策の現状調査
第4節 研究4iわが国の精神科病床における身体的リハビリテーションの需要と
実施状況に関する調査
4節 研 究 4:わが 国の精 神科 病床 に お け る身体 的 リハ ビ リテー
ョンの需要 と実施状 況 に関す る調査
研 究 の 背 景
研 究 2「わ が 国 の精 神 科 病 床 にお け る転 倒 事 故 発 生 状 況 と予 防対
策 の現 状 」 の結 果,わが 国 の精 神 科 病 床 で は,1年間 に精神 科 在 院
患者 のお よそ 4人に 1人が転 倒 し,病床 数 に対 して は約 半数 の転 倒
件 数 が発 生 して い る とい う実 態 が 明 らか に な った.しか し,精神 科
病 床 で の転 倒 予 防対 策 は,筋カ トレー ニ ン グが 32.0%,バラ ンス練
習 は 16.6%の病 院 で しか 実施 され て お らず ,未だ に効 果 的 な転 倒 予
防対 策 が 実施 され て い ない 精 神 科 病 院 が 多 い とい う状 況 も示 唆 され
た 。
ま た,研究 3「わ が 国 の精 神 科 病 床 にお け る環 境 面 で の転 倒 危 険
因子 に 関す る調 査 」 で,わが 国 の精 神 科 病 床 にお け る環 境 面 で の転
倒 危 険 因子 を調 査 した とこ ろ,段差 が あ る こ とや)患者 の動 線 が狭
く混 雑 して い る こ とな どの,環境 面 で の危 険 因子 を は じめ,活動 量
の低 下 に よ る身 体機 能 の低 下 とい う問題 も あ る こ とが浮 き彫 り とな
っ た 。
この よ うな現 状 を鑑 み る と,精神 科 病 床 にお け る身 体 的 な リハ ビ
リテ ー シ ョンの需 要 は高 い と思 われ るが,実際 に どの程 度 の需 要 が
あ るか とい う調 査 は これ ま で に な され て い ない 。 ま た,需要 が 高 い
と仮 定 した場 合 で も,多くの精 神 科 病 院 は疾 患別 リハ ビ リテ ー シ ョ
ンの施 設 基 準 を取 得 して い ない た め,身体 面 で の 問題 に誰 が どの よ
うに対 応 して い るの か とい う実 態 は,不明 の ま ま で あ る .
そ こで,わが 国 の精 神 科 病 床 にお け る,身体 的 リハ ビ リテ ー シ ョ
ンの需 要 と実施 状 況 につ い て,全国 的 な レベ ル で の多施 設 調 査 を実
施 した 。
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わ が 国 の精 神 科 病 床 にお け る身 体 的 リハ
実施 状 況 を全 国 的 な レベ ル で 明 らか にす る
テ ー シ ョンの需 要 と
対 象
精 神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1209病院 の うち,精神 科 作 業 療 法 の
施 設 基 準 を持 ち,ホー ムペ ー ジ か ら施 設 概 要 が 閲 覧 可 能 な 934施設
の精神 科 作 業 療 法 責 任 者 .
方 法
上 記 の対 象 に,2013年8月に郵 送 自記 式 質 問紙 調 査 法 を実施 した .
調 査 用 紙 の 冒頭 に は,本研 究 で言 う とこ ろ の身 体 的 リハ ビ リテ ー シ
ョンの意 味 を明確 にす るた め ,「本 調 査 にお け る身 体 的 リハ ビ リテ ー
シ ョン とは, 関節 可 動 城 訓 練 ,筋力 強 化 な どの運 動 療 法 ,ADLヨ|1練,
物 理 療 法 な どを指 します .日常 的 な散 歩 や 体 操 , レク リエ ー シ ョン
な どは含 み ませ ん 」 と明記 した 上 で,回答 して も らった .
調 査 項 目は,回答 者 の性 別,年代,職種,国家 資 格 取得 か らの年
数,病院 の所 在 す る都 道 府 県,精神 科 病 床 数,他科 病 床 数,精神 科
作 業 療 法 従 事者 数,精神 科 入 院 患者 の高 齢 者 の害J合,精神 科 入 院 患
者 の身 体 的 リハ ビ リテ ー シ ョン (以下,身体 的 リハ)を実施 す る必
要 が あ る患 者 の割 合,精神 科 入 院 患者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ
き か否 か とそ の理 由,身体 的 リハ を実 施 して い るか,実施 して い る
場 合 の診 療 報 酬 の算 定 方 法,従事 者 数,実施 内容 につ い て,身体疾
患発 症 後 に他 院 へ 転 院 し,十分 な身 体 的 ソハ を受 けず に再 入 院 とな
るケ ー ス につ い て,身体 的 リハ を精 神 科 に導 入 す る上 で の 問題 点 ,
本 調 査 へ の意 見 と感 想,などで あ る。
解 析
二群 間 の比 較 に は χ2検定 と Mann WhitneyのU検定 を用 い た.自
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を成 さない語 を除外 した うえで,出現 頻 度 の 高 い 単語 の上位 5語を
集 計 した.単語 の集 計 に際 して は,同じ意 味 を表 す 単語,例え ば ,
「身 体 リハ 」 と 「身 体 的 リハ ビ リ」 な どは 同一 の単語 と して集 計 し
た 。 ま た,各文 章 の文 脈 を読 み 取 り,同一 の 回答 者 が複 数 の 内容 を
記 述 して い る場 合 に は別 の文 章 と して分 け,類似 性 に よつ て カ テ ゴ
リー 化 して集 計 した 。文 章 の分 別 とカ テ ゴ リー化 に 当 た っ て は,解
釈 の恣 意 性 を避 け るた め,経験 年 数 10年以 上 の精 神 科 作 業 療 法 ± 2
名 の助 言 を得 な が ら行 つ た.統計 処 理 は Microsoft Exce1 2007
と SPSS ver。21を使 用 した 。
倫 理 的 配 慮
本 研 究 は都 内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て 実施 した (承
認 番 号 :100155).
?
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全 国 の 449施設 か ら返 信 が あ り,回収 率 は 48.1%であ っ た。回答
者 の基 本 属 性 は,職種 は大 半 が 作 業 療 法 士 で (97.1%),年代 で は
30代(36.1%)と40代(32.1%)で約 7割を 占め,経験 年 数 は 10
年 以 上 が約 7害Jであ っ た (表41).
回答 の得 られ た 449施設 の うち,精神 科 単 科 病 院 は 337施設,他
科 も併 設 して い た病 院 は 105施設,無記 入 が 7施設 で あ っ た 。精 神
科 作 業 療 法 に従 事 して い るス タ ッフ数 は,常勤 の作 業 療 法 士 が圧 倒
的 に多 くて 2,657名(78.4%),非常 勤 の作 業 療 法 ± 106名,作業 療
法 助 手 438名,その他 187名の順 で,総数 3,388名で あ つ た 。 そ の
他 に は,精神 科 デ イ ケ アや,認知 症 治 療 病 棟 専 属 の作 業 療 法 士 の ほ
か,看護 師,精神 保 健 福 祉 士,音楽 療 法 士,園芸 療 法 士,健康 運 動
指 導 士 な どが含 まれ て い た (表4-2).
「精 神 科 入 院 患 者 の 高齢 者 の割 合 」 につ い て は 435施設 か ら回答
が得 られ,無記 入 は 14施設 で,回答 の 内容 で は,0%が0名,10%
カミ3名,20%カミ15名,30%が37名,40%カミ48名,50%が54名,60%
が 117名, 70%カミ90名, 80%カミ45名, 90%カミ20名, 100%カミ6名
で,435施設 の 回答 の 中央 値 は 60%(50%-70%)であ つ た(表42).
「精 神 科 入 院 患 者 の身 体 的 リハ を実 施 す る必 要 が あ る患者 の割 合 」
につ い て は 436施設 か ら回答 が得 られ,無記 入 は 13施設 で,回答 の
内容 で は 0%が1名,10%が79名,20%が91名,30%が85名,40%
カミ49名, 50%カミ49名, 60%カミ37名, 70%カミ20名, 80%が16名,
90%が5名,100%が4名で,436施設 の 回答 の 中央 値 は 30%(20%
-50%)であ っ た (表4-2).
「精神 科 入 院 患 者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ き か 」 とい う設 問
に対 して は 443名か ら回答 が得 られ,無記 入 は 6名で あ つ た 。 この
うち ,「はい 」 と回答 した方 が 430名で,95,8%であ っ た (表42).
「はい 」と回答 した理 由で は ,「歩 行 が不 安 定 な方 が多 い か ら」が最
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二番 目に「転 倒 事 故 が 多 い か ら」が 272名(63.3%)選択 して い た .
以 下 ,「廃 用 症 候 群 の方 が 多 い か ら」が 268名(62.3%),「身 体 的介
護 が必 要 な方 が 多 い か ら」 が 265名(61,6%),「活 動 性 の低 下 して
Vヽる方 が多 い か ら」が 246名(57.2%)と多 く,「精 神 面 に も良い影
響 が あ りそ うだ か ら」 とい う回答 を選 択 した方 も 212名(49.3%)
と多 か っ た.その一 方 で ,「生 活 習 慣 病 の方 が 多 い か ら」(96名,
22,3%),「運 動 器 疾 患 の方 が多 い か ら」(94名,21.9%)などの身
体 疾 患 の方 が多 い こ とを理 由 に挙 げ た方 は比 較 的少 な か っ た (図
41).その他 の 内容 で は ,“摂 食 昧 下機 能 の低 下 が あ るか ら",“精神
疾 患 が あ る と,他科 で十 分 な リハ ビ リを受 け ない ま ま転 院 して くる
か ら"などの理 由が挙 げ られ て い た 。
「精 神 科 入 院 患 者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ きか 」 とい う設 問
に対 して 「い い え」 と回答 した 13名の理 由 と して は ,「一 般 病 院 で
行 えば 良い か ら」,「そ の他 」 が そ れ ぞ れ 6名ず つ 選 択 され て お り ,
「対 象 とな る方 が少 ない か ら」が 3名,「精 神 面 に悪 い影 響 が あ りそ
うだ か ら」 は 1名が選 択 して い た (図42).「そ の他 」 の 内容 で は ,
“診 療 報 酬 点数 が 取 れ ない ",“日常 的 に組 み 込 まれ て い る活 動 で十
分 ",“本 調 査 で 定 義 され る身 体 リハ で は適 用 外 とな るケ ー ス が 多 い ",
“身 体 的 リハ に つ い て詳 細 な指 示 を 出す 医 師 の不 在 下 で の実 施 に な
る",“長 期 入 院 を助 長 す る可 能 性 が あ る",“患者 自身 が必 要 と して
い ない"などの理 由 が挙 げ られ て い た 。
この設 間 に対 す る 自由記 述 で は 128名か ら回答 が得 られ,解析 で
示 した方 法 で分 析 を行 つ た結 果,1535語,164文に分 け られ た 。 出
現 頻 度 の高 か つ た 単語 の上位 5語は ,「身 体 的 リハ ビ リ」89回,「精
神 科 病 院 。当院 」38回,「必 要 。必 要 性 」38回,「多 い 。増 加 」 28
回 ,「低 下・ 減 少 」21回,「転 倒 」20回,「骨 折 」20回の順 で あ っ た
(表43).164文を類 似 性 に よつ て カ テ ゴ リー 化 して集 計 した結 果 ,
高齢 化 や ADL低下,頻回 な転 倒 な どを理 由 に 「必 要 性 が あ る」 と し
た記 述 が 57名(44.5%)と最 も多 く,次い で 「一 般 科 で は十 分 な
リハ ビ リが受 け られ な い 」 とい っ た 記 述 が 20名(15.6%),二番 目
?
?
第I部 本論 第1章 精神科在院中の統合失調症患者の転催1事故と予防対策の現状調査
第4節 研究4iわが国の精神科病床における身体的リハビリテーションの需要と
実施状況に関する調査
に は ,「現 状 で は 必 要 性 が あ っ て も十 分 に行 え な い 」 と した 内 容 が
18名(14.1%)と多 か つ た (図4-3).
「身 体 的 リハ を 実 施 して い る か 」 とい う設 問 に 対 して は 440名か
ら回 答 が 得 られ ,無記 入 は 9名で あ つ た 。449名中 ,「実 施 して い る 」
と回 答 した の は 361名で,80.4%の病 院 で 実 施 され て い た 。「実 施 し
て い な い 」 と回 答 した の は 79名で あ つ た (表44).
「身 体 的 リハ を実施 して い る場 合 の診 療 報 酬 の算 定 方 法 」 は,回
答 を得 られ た 361施設 の うち,複数 の算 定 方 法 を選 択 して い る とい
う施 設 が 61施設 あ つ た 。「精 神 科 OTがサ ー ビス で 実施 し,算定 は し
て い ない 」 が 44.9%と最 も多 く,「精 神 科 OTがサ ー ビス で 実 施 し ,
精神 科 作 業 療 法 で算 定 して い る」場 合 が 41.6%,正規 の方 法 で あ る
「疾 患別 リハ ビ リの施 設 基 準 を持 ち,疾患 別 リハ ビ リ料 を算 定 して
い る」は 15.5%に過 ぎず ,「精神 科 OTと常 勤 ま た は非 常 勤 の PT,OT,
STがサ ー ビス で 実 施 し,算定 は して い ない 」が 8.3%,「そ の他 」が
6.1%であ っ た .「そ の他 」の 内容 に は ,“療 養 病 棟 専 属 の作 業 療 法 士
が包 括 で実 施 ",“消 炎 鎮 痛 処 置 と して算 定"などが挙 げ られ て い た
(表4-4).
「身 体 的 リハ 従 事者 数 」 は,全従 事 者 数 を分 母 と して害J合を算 出
した 。 そ の結 果,身体 的 リハ を実 施 して い る 361施設 で は,1403
名 が 身 体 的 リハ に従 事 し,その 内,常勤 の作 業 療 法 士 が lo67名
(76.1%),常勤 の理 学 療 法 士 が 239名(17.0%),常勤 の言 語 聴 覚
士 が 45名(3.2%),非常 勤 の作 業 療 法 士 が 28名(1.9%),非常 勤
の理 学 療 法 士 が 17名(1.2%),非常 勤 の言 語 聴 覚 士 が 6名(0,4%)
で あ っ た (表44).
「身 体 的 リハ ビ リの 実 施 内容 」 で は,関節 可 動 域 練 習 が 90,9%,
基 本 動 作 練 習 が 86.1%,筋力 強化 は 79.8%の病 院 で 実施 され て い た
もの の,バラ ンス練 習 は 54.8%)物理 療 法 は 22.4%の施 設 で しか実
施 され て い な か っ た (表4-4),
「身 体 疾 患発 症 後 に他 院 へ 転 院 し,十分 な身 体 的 リハ を受 けず に
再 入 院 とな るケ ー ス 」 につ い て は 432名か ら回答 が得 られ,無記 入
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は 17名で あつた.その内訳 は,「ほ とん どい ない」が 5,6%,「少 し
は あ る」 が 33.0%,「か な り多 い」 が 43,4%,「ほ とん ど全例 」 が
14.3%であ り,十分 な身体 的 リハ を受 けない まま,精神 科 に再入 院
となってい るケー ス の多 い こ とが示 唆 され た (図44).
「身体 的 リハ を精神 科 に導入 す る上 で の問題 点」につい て は,391
名 か ら回答 が得 られ,無記入 は 58名で あつた 。そ の内,最も多 か っ
た回答 が 「人員 がい ない」で 263名(67.3%),次に 「場所 ・設備 が
ない」 で 203名(51.9%),「収益 を上 げ られ るか疑 問」 が 197名
(50.4%),「コス トカミかか る」 カミ177名(45,3%),「や り方 が分 か
らない」が 101名(25,8%)で,「必 要性 が無 い」 と回答 したの は 2
名 (0.5%)であ った 。「そ の他 」 は 38名(9.7%)が回答 し,その
内容 は,“実施 す るた めの施設基 準 が な く,算定 で きない,収益 に繋
が らない",“ス タ ッフ (病棟 ・OT)に身体 的 リハ に関す る知識 ・技
術 が乏 しい",“精神 科 作業療 法 の時 間以外 にボ ラ ンテ ィアで実施せ
ざるを得 ない た め時 間が取れず 業務 上 困難 ",“精神 科作 業療 法 の
OTl名で 1単位 2時間,25人とい う枠 が あ るた め,個別 で の身体 面
へ の対応 が 困難"とい つた意 見 が挙 げ られ ていた (図 4-5).
この設 間 に対 す る 自由記述 には 136名か ら回答 が あ り,解析 で示
した方 法 で分析 を行 つた結果,1245語,167文に分 け られ た.出現
頻度 の高 か った単語 の上位 5語は,「診 療報酬・算 定」79回,「身体
的 リハ ビ リ」64回,「精神 科 」38回,「精神 科 作業療 法 」25回,「作
業療法 士」23回の順 で あった (表45).167文を類似性 に よつてカ
テ ゴ リー化 して集 計 した結果 ,「基 準 上 の問題 で収益 に繋 が らない」
とい う記述 が 37名(27.2%)と最 も多 く,その内容 は,“実施 す る
た めの施設基 準 が な く,算定 で きない",“収益 に繋 が らない ので十
分 に行 えない"とい った記 述 が多 か った,二番 目は,「人員 と時 間の
不 足」につい ての記述 が 27名(19.9%)で,その内容 は “精神 科 作
業療 法 の時 間以外 にボ ランテ ィアで実施せ ざるを得 ない た め時 間が
取れ ず業務 上 困難 ",“人員 不足 で身 体 面 まで十分 に手 が回 らない ",
“診 断 し,処方 を出せ る医師 がい ない"などの記 述 で あった 。三番
?
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目は ,「身 体 的 リハ を実 施,算定 で き る基 準 の設 置・変 更 が必 要 」 と
い う記 述 が 26名(19,1%)で,その 内容 は “現 在 の精 神 科 OTの基
準 以外 に個 別 で算 定 で き る と導 入 しや す い ",“精 神 科 作 業 療 法 で身
体 的 リハ ビ リを行 うの は 間違 っ て い る。別 の基 準 が必 要"などで あ
つ た.四番 目は ,「現 状 の精神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」と
い う記 述 が 24名(17,6%)で,その 内容 は “精 神 科 作 業 療 法 の OTl
名 で 1単位 2時間,25人とい う枠 が あ るた め,個別 で の 身 体 面 へ の
対 応 が 困難"などの記 述 で あ った 。ま た ,「実 施 す る知 識・技 術 の不
足 」 とい う記 述 は 19名(14.0%)で,その 内容 は “身 体 的 リハ ビ リ
に 関す る知 識,技術 が 乏 し く,精神 科 作 業 療 法 士 向 けの身 体 的 リハ
講 習 会 が あ る と良い"などの記 述 が み られ た (図4-6).
調 査 全 体 に対 す る 自由記 述 で は 171名か ら回答 が得 られ,解析 に
示 した方 法 で分 析 を行 つ た結 果,2423語,316文に分 け られ た.出
現 頻 度 の高 か つ た 単語 の 上位 5語は ,「身 体 的 ソハ ビ リ」170回,「プ
ログ ラ ム」109回,「高 齢 化 」100回,「精 神 科 」81回,「作 業 療 法 士 」
43回の順 で あ っ た (表46),316文を類 似 性 に よつ て カ テ ゴ リー化
して集 計 した結 果 ,「需 要 は高 く身 体 的 リハ は必 要 」 と した記 述 が
54名(31.6%)と最 も多 く,次い で ,「身 体 的 リハ を実施,算定 で
き る基 準 の設 置 。変 更 が必 要 」が 41名(24,0%),「現 状 の精 神 科 作
業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」が 39名(22.8%),の順 で あ つ た (図
4-7).
2.精神 科 単 科 病 院 と他 科 併 設 病 院 の比 較
精 神 科 単科 病 院 337施設 と,他科 も併 設 して い る病 院 105施設 と
の 間 で,調査 結 果 を比 較 した 。 な お,病床 種 別 に回答 の得 られ な か
つ た 7施設 は分 析 か ら除外 した 。
精 神 科 作 業 療 法 従 事 者 数 は,精神 科 単 科 病 院 で 中央 値 7名(4名-10
名),他科 併 設 病 院 で も 7名 (5名-11名)で,有意 な差 は無 か った
が,身体 的 リハ 従 事 者 数 は,精神 科 単科 病 院 で 中央 値 が 2名(1名4
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名 )であ る の に 対 し て ,他科 併 設 病 院 の 中 央 値 は 3名 (1名-6名)
で,他科 併 設 病 院 で有 意 に多 か っ た (pく0105)(表47).
「精神 科 入 院 患 者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ き か」 とい う設 間
に対 して は,精神 科 単 科 病 院 で は 337名中,「はい 」324名,「い い
え」 10名,「無 記 入 」3名で あ っ た.一方)他科 併 設 病 院 で は 105
名 中,「はい 」103名,「い Vヽ え」2名で,精神 科 単 科 病 院 と他 科 併 設
病 院 の 間 に有 意 な差 は無 か っ た 。「導 入 す るべ き」と考 え る理 由 につ
い て は ,「転 倒 事 故 が多 い か ら」が精 神 科 単 科 病 院 で有 意 に多 く (p
く0。01),「脳 血 管 障 害 の方 が多 い か ら」は他 科 併 設 病 院 で多 く,両群
間 に有 意 差 が 見 られ た (pく0.05)(表47).
「身 体 的 リハ を実施 して い るか」 とい う設 間 に対 して,精神 科 単
科 病 院 で 「実施 して い る」 と回答 した の は 265名で,78.6%の病 院
で実 施 され て い た ,「実施 してい ない 」 と回答 した の は 67名で,無
記 入 は 5名で あ つ た 。他 科 併 設 病 院 105施設 で は,「実 施 して い る」
と回答 した の は 91名で,86.7%の病 院 で 実 施 され て い た 。「実施 し
て い ない 」 と回答 した の は 12名で,無記 入 は 2名で あ り,他科 併 設
病 院 で の実 施 率 が有 意 に高 か っ た (pく0.05)(表48),
「身 体 的 リハ 従 事 者 数 」 で は,精神 科 単 科 病 院 265施設 で は 875
名 が従 事 し,その 内 わ け は,常勤 の作 業 療 法 士 が 769名(87,9%),
常 勤 の理 学 療 法 士 が 65名(7.4%),常勤 の言 語 聴 覚 士 が 4名(0.5%),
非 常 勤 の作 業 療 法 士,理学療 法 士,言語 聴 覚 士 が 37名(4.2%)で
あ っ た .他科 併 設 病 院 91施設 で は,502名が従 事 し,その 内 わ け は ,
常 勤 の作 業 療 法 士 が 290名(57.8%),常勤 の理 学 療 法 士 が 164名
(32.7%),常勤 の言 語 聴 覚 士 が 38名(7.6%),非常 勤 の作 業 療 法
士,理学療 法 士,言語 聴 覚 士 は 10名(2.0%)であ つ た.精神 科 単
科 病 院 と他 科 併 設 病 院 を比 較 す る と,身体 的 リハ に従 事 す る常 勤 の
作 業 療 法 士数 に は有 意 な差 は無 く,常勤 の理 学療 法 士数,言語 聴 覚
士数 で は他 科 併 設 の場 合 に有 意 に多 く (pく0.01),非常 勤 の作 業 療
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「身 体 的 リハ を実施 して い る場 合 の診 療 報 酬 の算 定 方 法 」 を,身
体 リハ を実施 して い る と回答 した精 神 科 単 科 病 院 265施設 と,他科
併 設 病 院 91施設 で比 較 す る と,精神 科 単 科 病 院 で は,「精 神 科 OT
が サ ー ビス で 実施 し,算定 は して い ない (48.3%)」と 「精 神 科 OT
が サ ー ビス で実 施 し,精神 科 作 業 療 法 で算 定 して い る (44,5%)」の
割 合 が ,他科 併 設 病 院 に比 べ て 高 く,有意 な差 がみ られ た(pく0,05)。
ま た,正規 の身 体 的 リハ の算 定 方 法 で あ る 「疾 患 別 リハ ビ リの施 設
基 準 を持 ち,疾患別 リハ ビ ソ料 を算 定 して い る」 割 合 は,精神 科 単
科 病 院 で は 7.5%(264施設 中 20施設)でしか実 施 され て お らず ,
これ も他 科 併 設 病 院 の 34.1%(91施設 中 31施設)に比 べ て,有意
に低 か つ た (pく0.01)(表4-8),
「身 体 的 リハ ビ リの実 施 内容 」 で は,いず れ の 内容 も他 科 併 設 病
院 で若 干 実施 率 が 高 い傾 向 に あ つ た が,有意 な差 はみ られ な か っ た
(表48).
「身 体 疾 患発 症 後 に他 院 へ 転 院 し,十分 な身 体 リハ を受 けず に再
入 院 とな るケ ー ス」 につ い て は,精神 科 単 科 病 院 で は 337施設 中 ,
323名か ら回答 が得 られ,無記 入 は 14名で あ った 。他 科 併 設 病 院 で
は,105名中 103名か ら回答 が得 られ,無記 入 は 2名で あ つ た,精
神 科 単科 病 院 と他 科 併 設 病 院 を比 較 す る と,「ほ とん どい ない 」,「少
しは あ る」,「か な り多 い 」,「ほ とん ど全 例 」 のい ず れ の害J合も有 意
な差 は無 か っ た (表4-8).
「身 体 的 リハ を精神 科 に導 入 す る上 で の 問題 点 」 につ い て は,精
神 科 単 科 病 院 で は 337施設 中,299名か ら回答 が得 られ,無記 入 は
38名で あ っ た 。他 科 併 設 病 院 で は,105名中 87名か ら回 答 が得 られ ,
無 記 入 は 18名で あ っ た 。精 神 科 単 科 病 院 と他 科 併 設 病 院 を比 較 す る
と,「場 所・設 備 が ない 」 とい う回 答 の み,精神 科 単科 病 院 で有 意 に
高 か っ た (pく0.05)(表4-8).
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本 研 究 の結 果,わが 国 の精 神 科 病 床 で は,多くの場 合,高齢 者 の
割 合 は 6害J前後 で,入院 患者 の 3害J前後 に身 体 的 リハ の必 要 性 が あ
る とい う状 況 が示 唆 され た 。 この設 間 は,回答 者 の負 担 を避 け るた
め,10%亥Jみで 大 凡 の割 合 を尋 ね た結 果 で あ るた め,正確 性 に欠 け
る部 分 が あ り,また,身体 的 リハ が 必 要 とす る基 準 も曖 味 で は あ る
が,常に精 神 科 医療 の現 場 を見 続 け て き た精 神 科 作 業 療 法 責 任 者 を
対 象 と した調 査 で あ るた め,現場 の現 状 や,担当者 の実感 を一 定程
度 反 映 した数 字 で は な い か と考 え る (表42).
「精 神 科 入 院 患者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ きか 」 とい う設 問
に対 して は,回答 の得 られ た 443名中 430名が 「はい 」 と回答 し ,
そ の割 合 は 95.8%に達 した 。 そ の理 由 と して は,「歩 行 が 不 安 定 な
方 が多 い か ら」,「高齢 者 が多 い か ら」,「転 倒 事 故 が多 い か ら」,「廃
用 症 候 群 の方 が 多 い か ら」,「身 体 的 介 護 が必 要 な方 が多 い か ら」,「活
動 性 の低 下 して い る方 が多 い か ら」 な どの 回 答 が 多 く,運動 器 疾 患
や 中枢 神 経 系 疾 患 な どの身 体 疾 患 を発 症 した ケ ー ス に対 す る身 体 的
リハ とい うよ りも,転倒 に繋 が りや す い 不 安 定 な歩 行 の 改 善 や 転倒
予 防 な ど,身体 機 能 低 下 に対 す る予 防 的 な側 面 で の需 要 が 高 い こ と
が示 唆 され た.また ,「精 神 面 に も良 い影 響 が あ りそ うだ か ら」とい
う回答 を選 択 した方 も 212名(47.2%)みられ た (図41).
統 合 失 調 症 患者 に対 す る運 動 療 法 の効 果 を検 討 した先 行 研 究 で は ,
陰性 症 状 の改 善 や QOLの向上 に効 果 が あ る こ とが示 唆 され て い る
(VancampfOrt,2011).また 身体 運 動 は,アル ツハ イ マ ー 病 の進
行 を抑 制 す る こ とや,セロ トニ ンの 再 吸 収 を抑 制 して鬱 症 状 の緩 和
に繋 が る可 能 性 も示 唆 され て い る(Knochelら,2012).この よ うに ,
身 体 的 リハ に伴 う身 体 活 動 は,精神 症 状 に もポ ジテ ィブ な効 果 が あ
る可 能 性 が示 唆 され て い るた め,統合 失 調 症 患者 へ の運 動 療 法 的 な
介 入 は,心身 両 面 か ら精 神 疾 患 患者 の リハ ビ リテ ー シ ョン に貢 献 で
き る可 能 性 が あ る .
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ま た ,「精 神 科 入 院 患者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ きか 」とい う
設 間 に 「い い え」と回 答 した方 の理 由で は ,「一 般 病 院 で行 え ば 良い
か ら」 とい う回答 が 多 か っ た が (図42),「身 体 疾 患発 症 後 に他 院
へ 転 院 し,十分 な身 体 的 リハ を受 けず に再 入 院 とな るケ ー ス 」 につ
い て尋 ね た質 問 に対 して は,432名中 「か な り多 い 」 と した 回答 が
43.4%,「ほ とん ど全 例 」と回答 した方 が 14.3%いて,多くの場 合 ,
十 分 な身 体 的 リハ を受 け ない ま ま,精神 科 に再 入 院 とな っ て い る状
況 が示 唆 され た (図4-4).精神 疾 患 患者 に対 す る無 理 解 や 偏 見 は 医
療 従 事 者 に も依 然 と して存 在 して お り,特に一 般 病 院 で は精 神 疾 患
患者 が敬 遠 され が ち な現 状 が窺 え る.また ,自由記 述 の 内容 で も “骨
折 後,他院 で手 術 し,直ぐに精 神 科 に帰 され るの で,算定 で き な く
て もや ら ざ る を得 な い"や,“セ ラ ピス トや 世 間 の精 神 科 に対 す る偏
見 が 問題"などの記 述 も見 られ,一般 科 にお け る精 神 疾 患 患者 の受
け入 れ 拒 否 とい う問題 が あ る こ とも浮 き彫 りに な っ た .
一 方,導入 上 の 問題 点 と して は ,「実 施 す る知 識・技 術 の不 足 」に
つ い て の記 述 が 14,0%あり,その 内容 は “ス タ ッフ に身 体 的 リハ ビ
リに 関す る理 解,知識,技術 が 乏 しい",“精 神 科 作 業 療 法 士 向 けの
身 体 的 リハ 講 習 会 が あ る と良 い "などの記 述 が多 か った こ とか ら(図
4-6),今後 は,一般 科 で の精神 疾 患 に対 す る啓発 活 動 と同 時 に,精
神 科 で の身 体 的 リハ の啓 発 活 動 が必 要 と考 え る .
「身 体 的 リハ を実施 してい るか」 とい う設 問 に対 して,80.4%の
病 院 で 身 体 的 ソハ が 実施 され て い た とい う結 果 は,予想 以 上 に実施
して い る病 院 が 多 い とい う結 果 で あ つ た 。しか し,「身 体 的 リハ を実
施 して い る場 合 の診 療 報 酬 の算 定 方 法 」で は,正規 の方 法 で あ る「疾
患 別 リハ ビ リの施 設 基 準 を持 ち,疾患 別 リハ ビ リ料 を算 定 して い る」
の は 15.5%に過 ぎず ,「精 神 科 OTがサ ー ビス で実 施 し,算定 は して
い ない 」が 44.9%,「精 神 科 OTがサ ー ビス で 実施 し,精神 科 作 業 療
法 で算 定 して い る」が 41.6%,「精 神 科 OTと常 勤 ま た は非 常 勤 の PT,
OT,STがサ ー ビス で実 施 し,算定 は して い ない 」 が 8.3%と,身体
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的 リハ を 実 施 して い る場 合 の 約 半 数 は,無償 で 提 供 され て い た (表
4-4).
ま た ,「身 体 的 リハ 従 事 者 数 」で は,圧411的に作 業 療 法 士 が 多 く (表
4-4),身体 的 リハ 導 入 上 の 問題 点 に対 す る 自由記 述 に は ,「基 準 上 の
問題 で収 益 に繋 が らない 」,「人 員 と時 間 の不 足 」,「身 体 的 ソハ を実
施,算定 で き る基 準 の設 置 ・ 変 更 が必 要 」,「現 状 の精 神 科 作 業 療 法
の基 準 で は対 応 が 困難 」 とい つ た記 述 が 多 くみ られ た (図46).
調 査 全 体 に対 す る 自由記 述 で は,「需 要 は高 く身 体 的 リハ は必 要 」
とい つ た記 述 が最 も多 い の に対 して,2番目に は 「身 体 的 ゾハ を実
施,算定 で き る基 準 の設 置 ・変 更 が必 要 」,3番目に は 「現 状 の精 神
科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」と した意 見 が多 か っ た (図47).
これ らの結 果 か ら,多くの精神 科 病 院 で は,入院 患者 の 高齢 化 を
背 景 と して身 体 的 リハ を必 要 と して い る患者 が多 い た め に,精神 科
作 業 療 法 士 が ボ ラ ンテ ィア 的 なサ ー ビス と して,従来 の業 務 以外 の
時 間 を利 用 して 身 体 的 リハ を実 施 せ ざ る を得 ない とい う状 況 に あ り ,
精 神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更や,新た な施 設 基 準 の設 置 が求 め られ
て い る とい う状 況 が分 か った 。
ま た,精神 科 単 科 病 院 と他 科 併 設 病 院 の 比 較 で は ,「身 体 的 リハ 従
事者 数 」が他 科 併 設 病 院 で有 意 に多 い こ とか ら,他科 併 設 病 院 で は ,
よ り多 くの高齢 で身 体 機 能 の低 下 した精 神 疾 患 患者 を受 け入 れ て い
る,また は集 ま って い る こ とが 考 え られ る (表4-7).精神 科 入 院 患
者 に も身 体 的 リハ を導 入 す るべ き と考 え る理 由 にお い て も ,「転 倒 事
故 が多 い か ら」が精 神 科 単 科 病 院 で 多 く,「脳 血 管 障 害 の方 が多 い か
ら」 は他 科 併 設 病 院 で 多 い こ とか ら も,精神 科 単 科 病 院 で は,転倒
予 防 な どの予 防 的 な介 入 が 求 め られ て お り,すで に身 体 疾 患 を発 症
した方 は他 科 併 設 病 院 に多 い こ とが考 え られ る (表47).
さ らに,他科 併 設 病 院 で 身 体 的 リハ の実 施 率 が 高 く,身体 的 リハ
従 事 者 で は常 勤 の理 学 療 法 士,言語 聴 覚 士 が有 意 に多 い こ とや,算
定 方 法 で は ,「疾 患 別 ソハ ビ リの施 設 基 準 を持 ち,疾患 別 リハ ビ リ料
を算 定 して い る」 割 合 が有 意 に高 く,「精 神 科 OTがサ ー ビス で実 施
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し,算定 は して い ない 」 と 「精 神 科 OTがサ ー ビス で実 施 し,精神 科
作 業 療 法 で算 定 して い る」 の割 合 が 有 意 に低 い こ とな どか ら,他科
併 設 病 院 の場 合 に は,身体 的 リハ の施 設 基 準 を取 得 して い る病 院 が
多 い こ とが考 え られ る。
それ と対 照 的 に,精神 科 単 科 病 院 で は,身体 的 リハ 導 入 上 の 問題
点 と して ,「場 所・設 備 が ない 」とす る回答 が有 意 に多 か っ た た め (表
48),疾患別 リハ ビ リの施 設 基 準 を取得 で き ない病 院 が多 い とい う
状 況 が うか が え た .
身 体 的 リハ の施 設 基 準 は現在,運動 器 リハ ビ リテ ー シ ョン料 や脳
血 管 リハ ビ リテ ー シ ョン料 な どの疾 患別 に分 かれ,それ ぞれ 一 定 面
積 以 上 の療 法 室 と,必要 な物 品,医師,理学 療 法 士,作業 療 法 士 ,
言 語 聴 覚 士 の人 数 と人 員 配 置 が定 め られ て お り,新た に施 設 基 準 を
取 得 す る に は,建築 費 や 人 件 費 な どの コス トが か か るた め,身体 的
リハ の施 設 基 準 を持 っ て い ない 精 神 科 単 科 病 院 が施 設 基 準 を取得 す
る こ とは容 易 で は な い 。 そ の た め,精神 科 単 科 病 院 で は,収益 に は
繋 が らな くて も,非常 勤 の作 業 療 法 士,理学 療 法 士,言語 聴 覚 士 を
雇 用 して,無償 で 身 体 的 リハ を提 供 して い る割 合 が 高 く,「身 体 的 リ
ハ 導 入 上 の 問題 点 」で は ,「場 所・設 備 が ない 」が有 意 に多 い とい う
結 果 に な っ た もの と考 え る (表4-8).
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研 究 4のま と め
1.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転4Sllに繋 が りや す い 不 安 定 な歩 行 の改
善 や,転倒 の予 防 な ど,身体機 能 低 下 に対 す る予 防 的 な側 面 で の
身 体 的 リハ の需 要 が 高 い こ とが示 唆 され た 。
2,わが 国 の精神 科 病 床 で は 80.4%の病 院 で 身 体 的 リハ が 実 施 され
て い た .
3.わが 国 の精神 科 病 床 で 身 体 的 リハ を実施 して い るの は 76.1%が
作 業 療 法 士 で あ っ た .
4.実施 され て い る身 体 的 リハ の約 半数 が,無償 で提 供 され て い た .
5.身体 疾 患 発 症 後 に一 般 科 病 院 に転 院 して も,十分 な 身 体 的 リハ を
受 け られ ず に精 神 科 に再 入 院 とな る事 例 が 多 い こ とが示 唆 され
た .
6.身体 的 リハ を導 入 す る上 の 問題 点 と して は ,「人 員 が い な い 」,「場
所 ・ 設備 が な い 」,「収 益 を上 げ られ るか疑 問」 な どが 主 な 問題 点
で, 自由記 述 で は,「基 準 上 の 問題 で収 益 に繋 が らない 」,「人 員
と時 間 の不 足 」,「身 体 的 リハ を実 施,算定 で き る基 準 の設 置 ・ 変
更 が必 要 」,「現 状 の精 神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」 な ど
の記 述 が多 く,制度 上 の 問題 が大 き か っ た 。
7.多くの精神 科 病 院 で,精神 科 作 業 療 法 士 が ボ ラ ンテ ィア 的 なサ ー
ビス と して,従来 の業 務 以外 の 時 間 に身 体 的 リハ を実施 せ ざ る を
得 ない 状 況 に あ り,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 や,新た な施 設
基 準 の設 置 が 求 め られ て い る こ とが分 か つ た 。
上 記 の精 神 科 病 院 の現 状 に関 わ る結 果 を踏 ま えて,次の第 2章で
は,実際 に精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 に対 して,運動 療 法 を含
め た 多 角 的 な転 倒 予 防対 策 を実施 した効 果 につ い て検 証 す る と とも
に,統合 失 調 症 患者 の転 431事故 の特 徴 を把 握 し, どの よ うな対 策 が
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身体面への取り組みを開始している         20
精神科にも身体面でのPT口OT,STが必要       ls









7     '
61     !
51     i
41   !
2  1     1
1     1     :
13 1




















































































































































31施設(34.1%)   **
11施設(121%)   ns
n〓91施設
84施設(92.3%)   ns
83施設(91.2%)    ns
78施設(857%)   ns
57施設(62.6%)   ns
34施設(37.4%)    ns
n〓103名
9名(87%)      ns
39名(37.9%)     ns
40名(38.8%)     ns
15名(14.6%)     ns
n〓87名
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第 5節 本 論 第 1章「精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の転 倒 事 故 と
予 防 対 策 の現 状 調 査 」 の ま とめ
研 究 1で明 らか とな っ た の は,以下 の 点 で あ る .
1.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の転 431は多 く,若年 者 を含 めた調
査 で あ るに もか か わ らず,地域 在 住 の高 齢 者 と同程 度 の転 倒 発 生
率 で あ っ た .
2.主と して整 形 外 科 疾 患 な どの 身 体 疾 患発 症 に伴 う身 体機 能 の低
下 に よ り比 較 的若 年 で も転 frllして ぃ る こ とが 明 らか とな り,若年
の統合 失 調 症 患者 に対 して も転 倒 予 防対 策 が必 要 で あ る こ とが
明 らか とな っ た 。
3.65歳未 満 の転 倒 者 の方 が頻 回 に転 倒 して い た 。
4,今後 さ らに高齢 化 が進 展 し,転431リス ク の高 い方 が増 え る こ とが
予 測 され,早急 に転 倒 予 防対 策 を実施 す る必 要 性 が極 めて 高 い こ
とが分 か つた 。
研 究 2で明 らか とな っ た の は,以下 の 点 で あ る。
1.わが 国 の精 神 科 病 床 にお い て,1年間 の転 倒 件 数 病 床 比 は 0.48,
転 431発生 率 は 25.5%であ り,100床に対 して 48件の転 倒 事 故 が
発 生 し,在院 患者 の 4人に 1人が転 倒 して い た 。 ま た,転倒 事 例
の うち約 3.5%で骨 折 を伴 っ て い た 。 自由記 述 で は 「高 齢 化 に伴
い 転 倒 が増加 し対応 に苦 慮 」 とい う意 見 が最 多 で あ り,転倒 事 故
は全 国 の精神 科 病 床 に共 通 した 問題 で あ る と考 え られ た ,
2.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転4Sl予防対 策 は調 査 対 象 病 院 の 98,6%
で行 われ て い た 。しか し,その 内容 は ,「室 内環 境 整 備 (89,0%)」
や 「履 物 の指 導 (82.3%)」,「服 薬 調 整 (75。1%)」な どが 多 く ,
「筋 カ トレー ニ ン グ (32.0%)」や 「バ ラ ンス練 習 (16,6%)」な
どの運 動 療 法 の実施 率 は低 か っ た 。
3.予防対 策 の 中心 的 な実 施 者 の職 種 は看 護 師 が最 も多 く 93.4%,次
い で作 業 療 法 ± 18.2%,医師 16.6%,理学療 法 ± 3.3%,その他
?
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が 5.0%であ っ た ,
4.予防 対 策 が行 われ て い ない理 由 と して は ,「方 法 が わ か らない 」,
「人 員 不 足 」,「場 所 ・ 設 備 が な い 」 な どが挙 げ られ て い た 。
5.リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が転 倒 予 防 対 策 に参 加 してい る と,複
数 の運 動 療 法 が実 施 され る傾 向 が あ り,運動 療 法 を実施 して い る
病 院 で は,若干 転 431件数 病床 比 が低 か つ た 。
研 究 3で明 らか とな っ た の は,以下 の 点 で あ る。
1.わが 国 の精 神 科 病 床 にお い て ,「段 差 が あ る」,「狭 い た め に患者 さ
ん の動 線 が混 雑 して い る」,「床 が濡 れ て い る こ とが 多 い 」,「手 す
りが無 い 」 な どの環 境 面 の転 倒 危 険 因子 は多 くの病 院 に共 通 した
問題 で あ る こ とが 明 らか とな り,簡易 的 な ス ロー プや,縦ライ ン
を基 調 と した 手 す りの設 置,転倒 リス ク の高 い 患者 の食 事 と配 薬
時 の環 境 調 整,床の材 質 の変 更 な ど環 境 面 で の対 策 を取 る必 要 が
示 唆 され た 。
2.わが 国 の精 神 科 在 院 患者 の履 物 は,サン グル や ス リッパ が 多 く ,
履 物 の面 か ら も転 倒 の リス ク が 高 い こ とが分 か り)高齢 者 で も着
脱 の容 易 な リハ ビ リシ ュー ズ な どの靴 の使 用 を促 進 す る必 要 が
あ る .
3.転倒 に まつ わ る精 神 科 特 有 の 問題 と して,向精 神 薬 の副 作 用 や 認
知 機 能 障 害 な どが挙 げ られ て い た ,
4.今後 は精 神 科 にお け る身 体機 能 低 下 の予 防 ″ 改 善 を 目的 と した身
体 的 な ソハ ビ リテ ー シ ョン を実 施 す る必 要 性 が あ る .
研 究 4で明 らか とな った の は,以下 の 点 で あ る。
1.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転倒 に黙 が りや す い 不 安 定 な歩 行 の改
善 や)転倒 の予 防 な ど,身体 機 能 低 下 に対 す る予 防 的 な側 面 で の
身 体 的 リハ の需 要 が 高 い こ とが示 唆 され た .
2.わが 国 の精 神 科 病 床 で は 80。4%の病 院 で 身 体 的 リハ が実 施 され
て い た 。
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3.わが 国 の精 神 科 病 床 で 身 体 的 リハ を実 施 して い るの は 76.1%が
作 業 療 法 士 で あ っ た .
4,実施 され て い る身 体 的 リハ の約 半数 が,無償 で提 供 され て い た 。
5。 身 体 疾 患発 症 後 に一 般 科 病 院 に転 院 して も,十分 な身 体 的 ゾハ を
受 け られ ず に精 神 科 に再 入 院 とな る事 例 が多 い こ とが示 唆 され
た ,
6.身体 的 ソハ を導 入 す る上 の 問題 点 と して は ,「人 員 が い な い 」,「場
所 ・ 設 備 が な い 」,「収 益 を上 げ られ るか疑 問」 な どが 主 な 問題 点
で, 自由記 述 で は ,「基 準 上 の 問題 で収 益 に繋 が らな い 」,「人 員
と時 間 の不 足 」,「身 体 的 リハ を実 施,算定 で き る基 準 の設 置 ・ 変
更 が必 要 」,「現 状 の精 神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」 な ど
の記 述 が 多 く,制度 上 の 問題 が 大 きか っ た .
7.多くの精 神 科 病 院 で,精神 科 作 業 療 法 士 が ボ ラ ンテ ィア 的 な サ ー
ビス と して,従来 の業 務 以外 の 時 間 に身 体 的 リハ を実 施 せ ざ る を
得 ない 状 況 に あ り,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 や,新た な施 設
基 準 の設 置 が 求 め られ て い る こ とが分 か つた .
以 上,研究 1から研 究 4の結 果 か ら,精神 科 在 院 中の統 合 失 調 症
患者 は複 数 の転 倒 リス ク を有 し,環境 面 で の転 倒 危 険 因子 も多 い こ
とか ら,転431リス ク の 高 い 人 が転 倒 リス クの高 い 環 境 で入 院 生 活 を
送 っ て い る とい う二 重 に危 機 的 な状 況 が示 され た.また,全国 的 に
み て も,わが 国 の精 神 科 病 床 で は,病床 数 に対 して約 半数 の転 倒 事
故 が発 生 し,在院 患者 の 4人に 1人が転 倒 してい る とい う状 況 に も
か か わ らず)転倒 予 防対 策 で は,筋カ トレー ニ ン グ は 32,0%,バラ
ンス練 習 は 16.6%の病 院 で しか 実 施 され てい ない な ど,運動 療 法 の
実 施 率 が低 い こ とが分 か つ た .
そ の他,今回 の研 究 で は,わが 国 の精 神 科 病 床 で は転 倒 に繋 が り
や す い 不 安 定 な歩 行 の 改 善 や,転倒 の予 防 な ど,身体 機 能 低 下 に対
す る予 防 的 な側 面 に対 す る身 体 的 リハ の需 要 が 高 い こ とが示 され ,
実 際 に 80.4%の病 院 で身 体 的 リハ が 実 施 され て い た もの の,その う
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第5節 本論 第1章のまとめ
ちの約 半数 は無償 で提供 され るな ど,主と して精神 科 作業療 法 士 が
ボ ラ ンテ ィア的 なサー ビス として,従来 の業務 以外 の時 間 に身体 的
リハ を実施せ ざるを得 ない とい う状況 に あ るた め,精神科 作 業療法
の基 準 の変 更や,新た な施設基 準 の設 置 が求 め られ てい るこ とが分
か った 。
精神 科在 院 中の統合失調症 患者 の転 4Fllを予 防す るた めには,運動
療 法 の実施 が有効 かつ不 可欠 と思 われ るが,本章 の結果 か ら,現状
で は,疾患別 リハ ビ リテー シ ョンの施設 基 準 を持 た ない精神 科病 院
が多 く,新た に施設 基 準 を取得 す る こ とが困難 で あ る こ とや,精神
科作 業療法 が集 団治療 を主体 と した制度 で あ るこ とな どの,制度 上
の問題 が あ る こ とや,転倒 予 防対 策 の 中心的 な職種 が看護 師や精神
科作 業療法 士 で あ るた めに,有効 な運動 療 法 を実施 で き る人員 がい
ない こ ともあつて,転4Jl予防対策 と して十分 な運 動療 法 を提供 で き
ない状況 にあ る こ とが明 らか とな った。
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第 2章 精神科在院 中の統合失調症患者 に対す る
転制 予防対策の効果
第 1節 部 内A病院 に お け る転 倒 予 防 対 策
研 究 1が終 了 した 2002年8月よ り,都内 A病院 で は,高齢 者 の転
倒 予 防 に 関す る先 行 研 究 で有 効 と され て い る,転倒 リス ク の評 価 ,
環 境 調 整 ぅ 服 薬 調 整,履物 の変 更,運動 療 法 の導 入 な どの多 角 的 な
転 倒 予 防対 策 を実施 した .
理 学 療 法 士 で あ る筆 者 自身 が 医療 安 全 推 進 担 当者 とな り,全入 院
患者 の転 ISlリス クの評 価 を導 入 して,入院 時 と転 倒 事 故 発 生 時 に評
価 す る こ と と,長期 入 院 患者 が 多 い た め,毎年 9月に全 入 院 患者 の
再 評 価 を行 うこ と と した.評価 に際 して は,横浜 市 立 病 院 で作 成 さ
れ た転 倒 ・ 転 落 ア セ ス メ ン トス コア シー トを一 部 改編 して使 用 した
(資料 1).この シー トは,年齢 ,既往 歴 ,感覚,活動 領 城,認識 力 ,
薬 斉1,排泄 の 7項目をチ ェ ックす る こ とで 点数 化 し,転倒 危 険 度 を
三 段 階 に評 価 す る もの で あ る .
この評 価 に基 づ い て,病室 の移 動 や 転 倒 因子 とな る物 品 の 除 去 な
どの環 境 整 備 や,主治 医へ の服 薬 調 整 の依 頼 を行 っ た 。
ま た,サン グル や ス リッパ を履 い て移 動 してい る患者 が 多 か っ た
た め,一括 して運 動 靴 の購 入 を促 進 す る と ともに,匠を踏 ん で歩 か
な い よ うに指 導 した 。
さ らに,病棟 で行 え る対 策 の具 体 例 と して,スタ ンフ の意 識,履
物,室内環 境 整 備,照明,服薬 調 整,精神 症 状 ・ 行 動 の変 化,運動
の継 続,予防 具 の購 入,転倒 ・ 転 落 アセ ス メ ン トス コア シー トの活
用 の 9項目につ い て記 述 し,転倒 予 防 マ ニ ュアル と して各 病 棟 に配
布 した (資料 2).
それ に加 えて,筆者 が所 属 す る リハ ビ リテ ー シ ョン科 で は,転倒・
転 落 に 関す るイ ンシデ ン ト・ ア ク シデ ン トレポ ー トの集 計 と,毎年
8月に過 去 1年分 の看 護 記 録 を見 直 す 二 重 の調 査 を継 続 した 。ま た ,
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2002年8月よ り,集団 で行 うス トレ ッチ,筋力 強化,バラ ンス練 習
を組 み合 わせ た複 合 的 な運 動 を,各病 棟 の ホ ール に理 学 療 法 士 が 出
向 き,週2回,30分ず つ 実施 した (資料 3).さらに,高頻 度 に転倒
して い た方 や,歩行 が不 安 定 な方 に対 して は,個別 の評 価 に基 づ く
筋 力 強 化,バラ ンス練 習,基本 動 作 練 習,有酸 素 運 動 な どを運 動 療
法 室 で 実施 した 。 な お,運動 療 法 参 加 者 に対 して は,半年 毎 に体 力
源J定と して,開眼片 脚 立位 時 間 と TUG(Timed
測 定 を実施 した (表41).






















半年毎に体力測定として1開眼片脚立位時間とTUG(Timed up and go test)を測定
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項 目 チエックポイント 評価
入院時  / / /
A 年齢 □60歳以上 0
B 既往歴 □(  /  )転倒転落したことがあるしたことがある












)聴力障害がある  !        |
0 3
DI活動領域 □(  /  )麻庫やしびれがある
□(  /  )四肢に拘縮・変形口欠損部位がある(姿勢の異常)
□(  /  )お、らつき87ミランスが悪い       |
□(  /  )足腰の弱りがある(筋力低下)    ,
□(  /  )車椅子、杖、歩行器都 用している   !
□(  /  )移動の介助が必要である       ―
2
E 認識力 回(  /  )せん妄口不租行動がある
□(  /  )神1断力、理解力の低下がある
□(  /  )注意力の低下   |        |
□(  /  )理解力の低下があり、再学習が困難である
5
FI薬剤 回(  /  )睡眠安定剤薬   □(  /  )鎖痛剤
□(  /  )降圧利尿剤    |□(  /  )浣腸緩下剤
□(  /  )抗パーキンソン薬  |□(  /  )麻薬
□(  /  )向精神薬             |
2
G 排泄 □(  /  )尿、便失禁がある  |
□(  /  )尿意・便意がいつもある
□(  /  )トイレ介助が必要  |
□(  /  )夜間トイレに起きる
□(  /  )ポータブルトイレJ費用している
0 1
備考 □ ( / )
評価スコアの合計
0～5   .危険度 Ii転倒・転落の可能性がある
6～10  危険度E:転倒・転落樋 こしやすい
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資 料 3




研 究 5:都内 A病院 に お け る統 合 失 調 症 患 者 の 転 倒 事 故 の
研 究 の 背 景
わ が 国 の 精 神 科 在 院 患 者 の 過 半 数 を 占 め る 疾 患 は 統 合 失 調 症 で
あ る 。統 合 失 調 症 患 者 の 年 齢 階 級 別 の 平 均 在 院 日数 に 着 目す る と,0
～ 14歳カミ86.6日, 15～34歳カミ104.8日, 35～64歳カミ374,9日で あ
る の に 対 して,65歳以 上 は 1403.2日,70歳以 上 が 1559.8日,75
歳 以 上 が 1606.3日と,65歳以 上 で 極 端 に在 院 日数 が 長 く,高齢 の
統 合 失 調 症 患 者 の 入 院 の 長 期 化 が 顕 著 とな っ て い る (厚生 労 働 省 ,
2011).
統 合 失 調 症 患 者 は,転倒 要 因 とな り得 る認 知 機 能 障 害 を 有 す る の
み な らず (昼日,2007),(丹羽 ら,2004),身体 機 能 の 低 下 や (藤井
ら,1969)),(上澤 ら,1989,1990,1991),(鈴木,2006),向精 神
薬 の 使 用 な ど に よ り,転倒 リス ク の 高 い 方 々 で あ り,統合 失 調 症 患
者 の 転 倒 事 故 の 特 徴 を把 握 して,有効 な 転 倒 予 防 対 策 を 実 施 す る こ
と は,わが 国 の 精 神 科 臨 床 上 、 喫 緊 の 課 題 とな っ て い る 。
都 内 A病院 は,精神 科 210床,内科 98床を 有 す る施 設 で あ る が ,
本 研 究 で は,過去 10年間 ,同病 院 で 筆 者 が 中 心 と な っ て 実 施 した 転
倒 調 査 の 結 果 を 報 告 す る と と も に,そこ か ら明 らか に な っ た 統 合 失
調 症 患 者 の 転 倒 事 故 の 特 徴 に つ い て も検 討 す る .
目 的
精 神 科 病 棟 入 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 の 転 倒 事 故 の 特 徴 を 明 らか に
し,有効 な 転 倒 予 防 対 策 を検 討 す る こ と .
対 象
本 調 査 の 対 象 は,A病院 に お い て 2003年か ら毎 年 8月に看 護 記 録
の 見 直 し調 査 を 実 施 す る 時 点 で ,A病院 の 精 神 科 に 1年以 上 入 院 し ,
か つ 歩 行 が 自 立 し て い る,DSM I1/(diagnostic and Statistical
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Manual Disorders l1/)によ つ て 統 合 失 調 症 と診 断 され た 患 者 で あ る .
な お,病棟 内 で の 歩 行 時 に 介 助 を 要 す る方 や ,歩行 能 力 は あ つ て も
主 た る移 動 手 段 が 車 椅 子 で あ る方 は,対象 か ら除 外 した .
方 法
方 法 は,2002年8月 1日か ら 2012年7月 31日ま で の 10年間 に
提 出 され た A病院 の 転 倒 ・ 転 落 事 故 に 関 す る ア ク シ デ ン トレポ ー ト
を 毎 月 集 計 して,分析 す る と と も に,毎年 8月に過 去 1年分 の 看 護
記 録 を 見 直 す とい う,二重 の 調 査 を 実 施 した.調査 項 目は,転倒 し
た 時 間,場所,発生 状 況,転431の方 向,外傷 の 有 無,外傷 の 内 容 で
あ る .
な お ,本調 査 に お け る転 倒 の 定 義 は ,「転 倒 とは 自分 の 意 思 か らで
は な く,地面 ま た は よ り低 い 場 所 に,膝や 手 な どが 接 触 す る こ と .
階 段 ,台,自転 車 か らの 転 落 も転 倒 に 含 ま れ る 」と した (員野 ,1999).
ま た,A病院 が ア ク シ デ ン トとす る基 準 は ,「患 者 に 傷 害 が 発 生 す
る 可 能 性 の あ る事 態 が 実 際 に 起 き て しま っ た 場 合 は,医療 者 側 の 過
失 の 有 無 や 患 者 の 傷 害 度 を 問 わ ず ア ク シ デ ン トとす る 」 とい う厳 密
な も の で,この 基 準 に つ い て は,院内研 修 で も繰 り返 し職 員 に 周 知
され て い る .
解 析
統 計 処 理 は Microsoft Excel2007を使 用 した ,
倫 理 的 配 慮
本 研 究 は ,都内 A病院 の 研 究 倫 理 委 員 会 の 承 認 を得 て 実 施 した (承
認 番 号 100113).
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結 果
上 記 基 準 に 基 づ く調 査 を 実 施 した と こ ろ,2002年8月か ら 2012
年 7月末 ま で の 10年間 の 総 転 倒 件 数 は 1088件で あ っ た .この うち ,
ア ク シ デ ン トレポ ー トか ら判 明 した 転 倒 は 580件(53.3%),看護 記
録 か ら判 明 した 転 倒 が 508件(46,7%)であ っ た 。 な お,アク シ デ
ン トレポ ー トと して 提 出 され た 転 倒 は,全て が 看 護 記 録 に も記 載 さ
れ て い た が,この 場 合 は 転 倒 発 生 の 時 間,場所 ,状況 が 明 記 して あ
る ア ク シ デ ン トレポ ー トの 情 報 を調 査 対 象 と して 採 用 した 。
総 転 倒 件 数 1088件の うち,外傷 事 例 は 556件,骨折 事 例 は 39件
で あ っ た が ,これ らの 件 数 を観 測 日数 3653日で 割 る と,1日当 た り
の 転 倒 件 数 は 0。298)外傷 例 数 は 0,152,骨折 例 数 は 0.0106とな っ
た,これ らの 結 果 は,少な く と も 4日に 1件の 割 合 で 転 倒 が 起 き ,
そ の うち 7日に 1件は 外 傷 事 例 で,95日に 1件は 骨 折 に 至 る 事 故 が
起 こ っ て い た こ と を示 して い る (表51).
ま た,年次 別 推 移 を み る と,最小 100名(2012年)から最 大 123
名 (2003年,2005年)の方 が 対 象 と な り,年間 の 転 倒 件 数 は 最 小
77件(2003年)から最 大 154件(2007年)まで 記 録 され て い た 。
対 象 者 の 平 均 年 齢 は,2003年の 60.9歳か ら 2012年の 66.7歳ま
で,年平 均 0.58歳の ペ ー ス で ほ ぼ 一 貫 して 上 昇 し続 け,2003年の
時 点 で は,対象 者 の 65歳以 上 と 65歳未 満 の 人 数 比 は お お よ そ 5:7
で あ つ た が,2012年で は こ の 関 係 が 逆 転 して 5:3とな っ て お り,A
病 院 に お い て も こ の 10年間 の 高 齢 化 の 進 展 が 顕 著 で あ る様 子 が う
か が え た (表 5-2)・
65歳を境 と して 年 齢 別 に 見 る と,総転 倒 件 数 1088件の うち,65
歳 以 上 の い わ ゆ る 高 齢 者 が 737件(68%),65歳未 満 が 351件(32%)
の 転 倒 を 起 こ して お り, どの 年 も転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )
は 65歳以 上 で 高 か つ た が,65歳未 満 で も 19.4%から 36.5%の方 が
転 倒 して い る とい う結 果 で あ っ た (図51).また,転倒 率 (転431件
数 /転倒 者 数)では,2003年か ら 2006年の 4年間 と,2008年に は ,
65歳未 満 の 方 が 高 い とい う結 果 で,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者
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で は,比較 的 若 年 で も頻 回 に 転 4111する方 が 多 い とい う状 況 が 示 唆 さ
れ た (図 5-2).
さ らに,年代 別 に 対 象 者 数 を み る と,10代と 90代で は 対 象 者 が
お らず ,対象 者 は 20代か ら 80代の 方 々 で あ っ た.20代で は 最 小 0
名 か ら最 大 2名が 対 象 とな り,30代で は 最 小 2名か ら最 大 5名,40
代 で は 最 小 4名か ら最 大 14名,50代で は 最 小 11名か ら最 大 34名,
60代で は 最 小 33名か ら最 大 44名,70代で は 最 小 29名か ら最 大 41
名 ,80代で は 最 小 1名か ら最 大 9名の 方 が 対 象 と な り,対象 者 の か
な りの 部 分 を 50代か ら 70代が 占 め て い た 。
50代か ら 70代の 転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )をみ る と, 50
代 で は 最 小 11.8%から最 大 38.5%,60代で は 最 小 30.6%から最 大
56.1%,70代で は 最 小 34.5%から最 大 65.7%であ っ た 。
す な わ ち転 4pl者は,50代か ら増 え始 め,60代と 70代で は さ らに
高 い 発 生 率 に な る とい う結 果 で あ つ た (表5-3).
転 倒 した 時 間 帯 は 824件(75.7%)で明 らか に な っ て お り, こ の
824件を 時 間 帯 別 に 分 類 す る と,昼食 前 後 の 時 間 帯 を ピー ク に, 日
中,いつ の 時 間 帯 で も満 遍 な く発 生 して い る様 子 が うか が え た (図
53).
転 4plした場 所 は 930件(85,5%)で判 明 して お り,この 930件を
場 所 別 に分 類 す る と,病室 で の転 lFlが3319%と最 も多 く,病棟 の ホ
ー ル が 23.1%,廊下 が 20.1%,病棟 外 が 13.0%,トイ レ 5.6%,浴
室 3.2%,洗面 所 1.1%の順 で あ っ た (図54).
転 倒 発 生 時 の 状 況 が 明 らか な事 例 は 664件(61.0%)で,この 664
件 を発 生 状 況 別 に分 類 す る と,歩行 中が 38.4%,椅子 ・ベ ッ ドか ら
の転 落 が 18.8%,起居 動 作 時 が 17.5%の順 で 多 か っ た が,他患 との
接 触 ・ 暴 力 で の転 倒 が 8.4%ある点 が 目につ い た (図 5-5).
転 4plした 方 向 は 306件(28,1%)で明 らか とな っ て お り,この 306
件 の 転 倒 方 向 を 分 類 す る と,前方 が 46.7%と最 も 多 く,後方 が
41.8%, 左 右 が 11.4%であ っ た (図5-6).
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外 傷 事 例 は 1088件中 556件(51.1%)だっ た が,その 内 容 は,打
撲 28,9%,捺過 傷 10.0%,裂傷 8.5%の順 で,骨折 は 3.6%だっ た
(図 5-7).
骨 折 事 例 39件の 内 容 の 詳 細 を み る と,骨折 事 例 は 実 数 と して は
29名の 方 が 起 こ した も の で,9名は 複 数 回 骨 折 して い た.この 29
名 の 初 回 骨 折 前 の 基 礎 情 報 を 見 る と,性別 で は 女 性 が 23名と多 く ,
平 均 年 齢 は 72.0±8,3歳と比 較 的 高 齢 で あ り,入院 期 間 は 長 期 で,29
名 中 25名の 方 が 何 らか の 身 体 疾 患 の 既 往 歴 が あ っ た (表5-4),骨
折 部 位 の 内 訳 は,下肢 が 26例と,全体 の 7割近 く を 占 め て い た が ,
上 肢 9例,骨盤 帯 3例,顔面 1例の 順 で,この うち 1名は 1回の 転
倒 で 上 下 肢 を 同 時 に 骨 折 して い た 。
29名の 骨 折 後 の 予 後 を 見 る と,11名は 歩 行 が 自立 した 状 態 で 都 内
A病院 の 精 神 科 病 床 に継 続 して 入 院 中 で あ つ た が ,9名は 骨 折 後 歩 行
困 難 に な っ て 都 内 A病院 の 精 神 科 病 床 に入 院 中 で あ つ た 。 ま た,5
名 は 既 に 死 亡 して お り,死亡 例 の うち 3名は 初 回 骨 折 後 リハ ビ リテ
ー シ ョ ン を行 っ て,歩行 自立 に 至 っ た が,1名は 他 の 身 体 疾 患 で 死
亡,2名は 再 度 の 転 倒 に よ っ て 骨 折 し,1年以 内 に肺 炎 等 で 死 亡 して
い た.死亡 例 の 他 2名は 骨 折 後,歩行 自立 に 至 らな い ま ま 1年以 内
に他 の 身 体 疾 患 で 死 亡 して い た.4名は 骨 折 後 に 転 院 して お り,そ
の うち 2名は リハ ビ リテ ー シ ョ ン を 行 つ て,歩行 が 自立 した 後 に転
院 し,残り 2名は 骨 折 後 に,手術 の た め に 転 院 し,A病院 に は 再 入
院 しな か っ た た め,予後 は 不 明 で あ つ た 。
こ れ ら を 合 計 す る と,骨折 後 に 歩 行 自 立 に 至 っ た の は 16名
(55.2%)で,歩行 困 難 とな っ た 方 が 11名(37.9%),予後 不 明 が
2名 (6.9%)であ っ た (表5-5).
総 転 倒 件 数 1088件の うち ,発生 した 時 間 帯 と場 所 の 両 方 が 判 明 し
て い た の は 767件(70.5%)であ っ た.各時 間 帯 で の 転 倒 発 生 場 所
を 見 る と,最も転 4alの多 い 病 室 で は 夜 間 か ら早 朝 に か け て が 多 く,2
番 目に 多 い ホ ー ル で の 転 倒 は 日中,大勢 の 患 者 が 集 ま る朝 ・ 昼 ・ 晩
の 食 事 時 に 多 く発 生 して い た 。ま た,3番目 に 多 い 廊 下 で の 転 倒 は ,
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昼 食 の 時 間 帯 を ピ ー ク に 日中満 遍 な く発 生 して い た ほ か,眠前 薬 の
配 栗 や 就 寝 準 備 を す る 20時か ら 22時の 時 間 帯 に も数 多 く発 生 して
お り,4番目に 多 い 病 棟 外 で の 転 倒 は 朝 食 後 か ら昼 食 前 の 時 間 帯 と ,
昼 食 後 の 午 後 の 時 間 帯 に 多 く発 生 して い た (図 5-8).
ま た,転倒 場 所 が 判 明 した 930件の うち,834件(89.7%)を占
め る,病室,ホー ル ,廊下,病棟 外 で の 転 4pl発生 状 況 を 見 る と,病
室 で 発 生 状 況 が 判 明 した の は 187件(不明 128件),ホー ル で 判 明 し
た の は 155件(不明 60件),廊下 で 判 明 した の は 111件(不明 76
件),病棟 外 で 判 明 した の は 61件(不明 60件)であ つ た 。
発 生 状 況 を 場 所 別 に 分 類 す る と,病室 で は,ベッ ドか ら の 転 落
(45.5%)と起 居 動 作 時 (30.5%)の二 つ が 多 か っ た の に 対 して ,
ホ ー ル で は,歩行 中 (33,5%)が最 も 多 く,起居 動 作 時 (25.2%),
立 位 で ふ らつ き(16.8%),他患 との 接 触 や 暴 力 に よ る転 倒 (12.3%)
の 順 で 多 か っ た.廊下 で は,歩行 中 (73.9%)が最 も 多 く,次に 他
患 との 接 触 や 暴 力 に よ る転 倒 (12.6%)が多 か っ た 。 病 棟 外 で は ,
歩 行 中 (50.8%)が最 も多 か っ た (図59).また,病棟 外 で の 転 倒
発 生 時 の 活 動 内 容 を 分 類 す る と,精神 科 作 業 療 法 に 参 加 中 の 転 倒 が
最 も多 く (51.8%),次い で 外 出 時 (29.8%)が多 い とい う結 果 で あ
つ た (図 5-10).
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考 察
研 究 5にお け る都 内 A病院 精 神 科 病 床 の 過 去 10年間 の 年 間 転 lpl発
生 率 は 24.4%～49.1%と,国内 の 先 行 研 究 と比 較 して も高 く,本論
の研 究 2で示 され た 全 国 103病院 の 年 間 転 431発生 率 25.5%より も さ
ら に 高 い とい う結 果 で あ つ た 。 しか し,先行 研 究 や 研 究 2は,アク
シ デ ン トレポ ー トの集 計 の み に 基 づ い た デ ー タ で,アク シ デ ン トレ
ポ ー トに看 護 記 録 の 調 査 を加 え た 本 研 究 と は 調 査 方 法 が 異 な る 。 実
際,本調 査 で は,看護 記 録 に 記 述 が あ る に も か か わ らず ア ク シ デ ン
トレ ポ ー トと して 挙 が っ て い な い 転 倒 が 46.7%あつ た こ とが 判 明
して お り,この こ と は,アク シ デ ン トレポ ー トの 集 計 結 果 の み に 基
づ く先 行 研 究 に 比 べ て ,本調 査 の 精 度 が 高 い こ と を示 唆 す る も の で ,
本 調 査 の 転 倒 発 生 率 が 従 来 よ り も高 め に 出 た 要 因 の 一 つ と考 え られ
る (表52).
ま た,65歳未 満 の 方 で も転 倒 発 生 率 が 19.4%から 36.5%と,地
域 在 住 の 高 齢 者 と 同 程 度 か そ れ 以 上 に 高 い とい う結 果 で あ つ た が ,
年 代 別 に み て も,対象 者 数 は 少 な い も の の,30代,40代で も転 倒 し
て い る方 が い る ほ か,50代以 降 に な る と転 倒 発 生 率 が 高 く な る こ と
が 分 か っ た (表5-3).
小 笠 原 ら (2005)は,地域 在 住 の 40歳か ら 59歳の 男 女 1130名の 転
倒 調 査 を行 つ て ,年間 13.3%の方 が 転 倒 を 経 験 して い た こ と を報 告
して い る 。 本 調 査 の 結 果 で は,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は ,
最 も多 い 年 で は 40代で も 35,7%も転 倒 して お り,50代で は 11.8%
か ら最 大 38.5%の方 が 転 431して い た (表5-3).中年 期 の 方 を 対 象 と
した 転 倒 調 査 自体 が 稀 で あ る た め,簡単 に 結 論 は 下 せ な い も の の ,
精 神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は,長期 入 院 や 精 神 症 状 に 起 因 した
不 活 発 を 背 景 と して,地域 在 住 の 健 常 者 に 比 べ て,様々 な 身 体 機 能
が 低 下 して い る こ とに加 え,身体 機 能 が 低 下 して い る こ と に 対 す る
自 己認 識 が 低 い た め に,50代とい う比 較 的 若 い 年 代 か ら転 倒 しや す
く な る の で は な い か と考 え られ る .
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ま た,骨折 事 例 は 1088件中 39件で,3.6%であ っ た ,骨折 事 例 に
は 高 齢 な 女 性 の 長 期 入 院 患 者 が 多 く,約7割が 下 肢 の 骨 折 で,骨折
後 に 歩 行 自立 ま で 回 復 され た 方 は 29名中 16名(55.2%)にと どま
る な ど,予後 も悪 い とい う傾 向 が うか が え た (表5-4,55).
先 行 研 究 で は,精神 疾 患 患 者 の 身 体 疾 患 発 症 後 の リハ ビ リテ ー シ
ョ ン を行 う上 で 問 題 とな る 因 子 と して ,認識・意 欲 障 害 ,注意 障 害 ,
否 定 拒 否 ,活動 性 低 下,不安 症 状 な どの 精 神 症 状 が 抽 出 され て お り
(仙波 ,2005),精神 科 入 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は 転 倒 しや す い の み
な らず ,骨折 後 の リハ ビ リテ ー シ ョン が 行 い に くい 方 々 で あ る こ と
が 推 祭 され る.さら に,研究 4「我 が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る 身 体
的 リハ ビ リテ ー シ ョン の 需 要 と実 施 状 況 に 関 す る調 査 」 で は,精神
科 病 院 に お け る 身 体 的 リハ ビ リテ ー シ ョ ン は 80.4%の病 院 で 実 施
され て い る も の の,制度 上 の 問 題 や ,人員 と時 間 の 不 足 に よ つ て ,
ボ ラ ン テ ィ ア 的 な ナ ー ビス と して 無 償 で 提 供 され る例 が 半 数 を超 え ,
十 分 な 身 体 的 リハ ビ リテ ー シ ョ ン が 実 施 で き な い 状 況 に あ る こ とが
明 らか とな つ て い る 。 そ の た め,きち ん と した 身 体 的 リハ が 実 施 さ
れ が た い 精 神 科 病 院 で は,下肢 骨 折 後 の 予 後 が さ らに 悪 い 可 能 性 が
あ る ,
これ らの こ とか ら,精神 科 入 院 患 者 の ADLを維 持 す る た め に は ,
ま ず 転 倒 させ な い こ と,骨折 させ な い こ とが 肝 要 で , よ り予 防 対 策
に 重 点 を 置 く必 要 性 が あ る と思 わ れ る 。
転 倒 の 方 向 で は ,前方 へ の 転 倒 が 最 も 多 い とい う結 果 で あ つ た が ,
高 齢 者 を 対 象 と した 先 行 研 究 で は,転倒 の 方 向 は,前方 25%,しり
も ち (後方)28%ぅ側 方 左 右 合 計 33%と,前方 へ の 転 倒 が 最 も少 な
い と報 告 され て い る (員野 ,1999).これ は,前方 へ の 転 倒 が 最 も多
い とい う本 調 査 の 結 果 と は 異 な る が (図56),統合 失 調 症 患 者 の 場
合 は,向精 神 薬 の 副 作 用 な ど に よ り,前傾 姿 勢 で 小 亥Jみ歩 行 を 呈 し
て い る方 が 多 く,歩行 中 の 頂 き に よ つ て 前 方 へ 転 倒 しや す い こ とが
そ の 要 因 と して 考 え られ る 。 ま た,統合 失 調 症 患 者 は,常に 「あせ
り先 走 る 」 とい う傾 向 が あ る こ と も指 摘 され て お り (昼田,2008),
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実 際 に 病 棟 内 を小 走 りで 移 動 す る場 面 も 日常 的 に しば しば 見 られ る ,
加 え て,研究 3「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る環 境 面 で の 転 倒 危 険
因 子 に 関 す る調 査 」 で は,環境 面 で の 転 倒 危 険 因 子 と して 「段 差 が
あ る 」 とい う回 答 が 最 も多 く,履物 で は サ ン グ ル や,スリ ッパ を使
用 して い る方 が 多 い こ とが 明 らか と な っ て い る 。 す な わ ち,前方 へ
転 倒 しや す い とい う歩 容 の 方 が,頂き や す い 環 境 の 中 で,転倒 リス
ク の 高 い 履 物 を 履 い て,慌て て 移 動 して い る とい う状 況 が あ る た め
に,統合 失 調 症 患 者 で は 前 方 へ の 転 431が多 い と考 え る こ と も で き る
た め,これ が 精 神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に み られ る転 倒 の 特 徴
の 一 つ で は な い か と思 わ れ る 。 こ う した 転 倒 へ の 具 体 的 な 対 応 策 と
して は,薬剤 性 パ ー キ ン ソ ニ ズ ム に 対 す る服 薬 調 整 ,スロー プ に よ
る段 差 の 解 消,靴の 購 入 ,歩行 練 習 な どが 有 効 と考 え る ,
転 倒 発 生 の 時 間 常 に 関 して,河野 ら (2012)は,高齢 者 施 設 に 入
所 す る 146名の 過 去 1年間 の 転 431事故 発 生 状 況 を調 査 した 結 果 ,転
431発生 時 間 の ピー ク は 6時,9時,19時で あ り, 日 中 と深 夜 は 発 生
頻 度 が 低 か つ た こ と を 報 告 して お り,昼食 前 後 に は 覚 醒 度 が 高 い た
め に 転 倒 が 起 こ り に くい と考 祭 して い る,本調 査 で は,それ と反 対
に,転倒 の 発 生 す る 時 間 帯 は,昼食 前 後 の 時 間 帯 を ピー ク に ,日中 ,
満 遍 な く発 生 して い る とい う結 果 で あ つ た (図53).
これ は,本調 査 の 対 象 者 が 全 員 ,歩行 が 自立 して い る方 で あ る の
に 対 して ,河野 らの 調 査 対 象 とな っ た 施 設 入 所 高 齢 者 の うち,46.8%
の 方 が 車 椅 子 を使 用 して い る こ とや ,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患
者 で は,朝・ 昼 ・ 晩 と向 精 神 薬 を 服 用 して お り,睡眠 の リズ ム が 不
規 則 な 方 も多 く, 日中 で も決 して 党 醒 度 が 高 い とは 限 らな い こ とな
どが 影 響 して い る と考 え られ る.また,地域 在 住 の 高 齢 者 で は, 日
中 の 活 動 的 と な る 時 間 帯 に 転 倒 が 多 い こ とが 報 告 され て お り(新野 ,
1999),精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 の 転 倒 事 故 が 発 生 す る 時 間 帯
に 関 して は,施設 入 所 中 の 高 齢 者 よ り も,むしろ 地 域 在 住 の 高 齢 者
に 近 い こ とが うか が え る .
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ま た,今回 の 調 査 で は,場所 に よ つ て 転 倒 が 発 生 す る 時 間 帯 や 状
況 が 異 な る た め,それ ぞ れ の 場 面 に 応 じた 対 応 を 考 慮 す る必 要 が 明
らか とな っ た 。 例 え ば,病室 で 夜 勤 帯 の ベ ッ ドか らの 転 落 が 多 い 原
因 と して は,睡眠 が 不 規 則 で 夜 間 に 活 動 す る方 が 多 い こ とや,ベッ
ドの 下 に衣 類 な どの 大 量 の 荷 物 を 収 納 して い る 患 者 が 多 い た め に ,
これ を 取 り出 す 際 に 転 落 して い る 可 能 性 も あ る た め,こう した 要 因
に つ い て は,睡眠 薬 の 調 整 や,ベッ ド下 以 外 に 収 納 場 所 を確 保 す る
な どの 配 慮 に よ っ て,転落 を減 少 させ うる の で は な い か と考 え る .
ま た,病棟 ホ ー ル や 廊 下 で の 転 倒 は,食事 時 や 眠 前 薬 の 配 薬 時 に
発 生 率 が 高 か っ た 。 研 究 3で環 境 面 で の 転 倒 危 険 因 子 に つ い て 調 査
した 結 果 ,「患 者 の 動 線 が 狭 く,混雑 して い る」 と 41,3%の方 が 回
答 して お り,大勢 を 一 度 に集 め る こ とが,歩行 が 不 安 定 な 患 者 に と
つ て は 転 倒 の リス ク に な る こ とが 考 え られ,患者 同 士 の 接 触 や 暴 力
を誘 発 す る 要 因 に も な っ て い る と思 わ れ る 。 そ の た め,身体 機 能 が
低 く転 倒 リス ク の 高 い 方 は,病室 で 食 事 を摂 らせ た り,薬を病 室 ま
で 持 っ て い くな ど,食事 や 服 薬 の 場 所 を分 け た り,時間 帯 を ず らす
な どの 工 夫 を行 う と,転倒 予 防 に 繋 が り, 日中 に 多 い 転 倒 を減 少 し
うる と考 え る .
さ ら に,病棟 外 で の 転 倒 は 半 数 以 上 が 精 神 科 作 業 療 法 中 に発 生 し
て お り,プロ グ ラ ム の 内 容 を み る と,園芸 や 散 歩 な ど の プ ロ グ ラ ム
中 に 起 き て い る転 倒 も多 い た め,精神 科 在 院 患 者 の 高 齢 化 が 進 展 し
て い る現 在 ,この よ うな 不 整 地 を移 動 す る プ ロ グ ラ ム 自体 が 転 倒 を
誘 発 して い る 可 能 性 が あ る.また,現在 の 精 神 科 作 業 療 法 の 基 準 で
は,一人 の 作 業 療 法 士 が,最大 25人の 集 団 に 療 法 を行 うこ とか ら ,
一 人 一 人 に 眼 が 行 き 届 か な い とい う事 情 も考 え られ る た め,プロ グ
ラ ム の 内 容 を 高 齢 者 向 け に 再 考 す る,転倒 リス ク の 高 い 方 に は 個 別
で 関 わ れ る 工 夫 を す る な ど の 対 応 が 必 要 で あ る (図58,59,510).
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研 究 5のま と め
1.都内 A病院 に在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は,2002年8月か ら 2012
年 7月末 ま で の 期 間 に お け る 高 齢 化 の 進 展 が 顕 著 で あ り,地域 在
住 の 高 齢 者 よ り も高 い 頻 度 で 転 倒 して い た .
2.在院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 で は,50歳代 か ら転 倒 が 増 え,65歳未
満 の 比 較 的 若 年 で も転 倒 して い る方 が 多 か っ た 。
3.在院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は,転倒 ・ 骨 折 の リス ク が 高 く,リハ ビ
ソテ ー シ ョン も 円 滑 に 進 み に くい た め ,予防 に 重 点 を 置 く必 要 が
あ る 。
4.転倒 の 方 向 や ,転倒 す る 時 間,場所 ,状況 な ど に 精 神 科 在 院 中 の
統 合 失 調 症 患 者 な らで は の 特 徴 が あ る た め ,環境 面 や 生 活 ス ケ ジ
ュ ー ル も含 め て ,それ ぞ れ の 場 面 ご と に,きめ 細 や か な 対 応 を考
慮 す る必 要 が あ る .
5.病棟 以 外 で は 精 神 科 作 業 療 法 中 の 転 倒 が 最 も多 く,プロ グ ラ ム 内
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図5-10病棟以外での転制発生時の活動内容
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第3節 研究6:統合失調症患者に対する転1軍‖予防対策の効果
第 3節 研 究 6:統合 失 調 症 患 者 に 対 す る転 倒 予 防 対 策 の 効 果
研 究 の 背 景
研 究 2「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る転 倒 事 故 発 生 状 況 と予 防 対
策 の 現 状 」 に お い て,全国 の 精 神 科 病 院 184施設 の 転 倒 事 故 と転 倒
予 防 対 策 を調 査 した 結 果 ,1年間 に 病 床 数 に 対 して 約 半 数 の 転 431事
故 が 発 生 して お り,転倒 予 防 対 策 は 98.6%の病 院 で 行 わ れ て い た も
の の,その 内 容 は ,「室 内 環 境 整 備 」や 「履 物 の 指 導 」 な ど の 割 合 が
多 く ,「筋 カ トレー ニ ン グ 」は 32.0%,「バ ラ ン ス 練 習 」 は 16.6%の
病 院 で しか 実 施 され て お らず,運動 療 法 の 実 施 率 が 低 い とい う実 態
が 明 らか と な っ た 。
ま た,研究 4「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る身 体 的 リハ ビ リテ ー
シ ョ ン の 需 要 と1実施 状 況 に 関 す る調 査 」 で は,全国 449施設 の 精 神
科 作 業 療 法 責 任 者 に,身体 的 リハ ビ リテ ー シ ョ ン が 必 要 な 理 由 に つ
い て 尋 ね た 結 果 ,「歩 行 が 不 安 定 な 方 が 多 い か ら」,「高 齢 者 が 多 い か
ら」,「転 倒 事 故 カミ多 い か ら」 な どの 理 由 が 上 位 に 上 が り,不安 定 な
歩 行 や ,それ に1伴 う転 倒 事 故 に 対 す る予 防 的 な 運 動 療 法 介 入 の 需 要
が 高 い こ とが 明 らか と な っ た .
本 邦 の精 神 科 入 院 患 者 の 61,7%を占 め る統 合 失 調 症 患 者 は (厚生
労 働 省 ,2011),幕倒 要 因 とな り得 る認 知 機 能 障 害 を有 し(功刀 ,2004),
身 体 機 能 の低 下 や (藤井 ら,1969)(上澤 ら,1989),(鈴木 ,2006),
高 齢 化 な どに よ り,転倒 リス ク の 高 い 方 々 で あ る.加えて 骨 密 度 も
減 少 して い る こ とか ら (山田 ら,2007),転倒 に よ る骨 折 の リス ク も
高 い と考 え られ る。そ の た め,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 に有 効
な転 倒 予 防 対 策 を実 施 す る こ とは,我が 国 の 精 神 科 臨 床 上,喫緊 の
課 題 で あ るが,tれま で 統 合 失 調 症 患 者 に運 動 療 法 を含 め た 多 角 的
な転 441予防 対 策|を行 つ て長 期 間 経 過 を追 っ た研 究 は,世界 的 に も見
当 た らな い .
筆 者 は,本論 の 第 2章第 1節で 述 べ た よ うに,都内 A病院 の精 神
科 病 床 に入 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に対 して,高齢 者 の 転 倒 予 防 に有
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効 と され る 多 角 的 な 転 倒 予 防 対 策 を,2002年8月か ら 2012年7月
末 ま で の 10年間 継 続 ・ 実 施 した 。
転 倒 予 防 対 策 の 具 体 的 な 内 容 は,全入 院 患 者 の 転 倒 リス ク の 評 価
と評 価 に 基 づ く環 境 整 備 ,服薬 調 整 ,転倒 調 査 の 継 続 ,運動 療 法 の
導 入 な どで あ る (表61)。こ の うち の 運 動 療 法 と して は,頚部 ,体
幹 ,上肢,下肢 の ス トレ ッチ,重垂 バ ン ドを負 荷 した 上 で の 下 肢 筋
カ トレー ニ ン グ,片脚 立 位 保 持 な ど の バ ラ ン ス 練 習 を組 み 合 わ せ た
複 合 的 な 運 動 プ ロ グ ラ ム を 考 案 して,1回30分の 運 動 を 週 2回)病
棟 の ホ ー ル に 理 学 療 法 士 が 出 向 い て,全て の 病 室 を周 つ て 体 操 を始
め る こ と を 告 げ,20名前 後 の集 団 で 実 施 した.参加 者 の 選 択 は,主
治 医 や 看 護 師 ,理学 療 法 士 が 患 者 の 生 活 場 面 で の 歩 行 状 態 を観 祭 し ,
転 倒 リス ク の 高 い 方 を 中 心 に 運 動 療 法 の 指 示 を 出 して も ら つ た が ,
最 終 的 に 参 加 す る か 否 か は あ くま で も本 人 の 自 由 意 志 に任 せ た た め ,
自 ら積 極 的 に 参 加 す る方 も い れ ば,看護 師 に 促 され て 一 時 的 に 参 加
す る方 や ,急に 思 い 立 っ て 参 加 し始 め る方 ,反対 に 参 加 しな く な る
方 な ど,様々 で あ つ た 。ま た ,頻回 に 転 431して い る方 に 対 して は ,個々
の 身 体 機 能 の 評 価 に 即 して 個 人 ご と の プ ロ グ ラ ム を組 み,運動 療 法
室 で 個 別 に 運 動 療 法 を 実 施 した ,
目 的
転 倒 予 防 対 策 を 開 始 した 2002年8月か ら 2012年7月末 ま で の 10
年 間 の 転 倒 調 査 の 結 果 に 基 づ い て,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者
に 対 す る転 131予防 対 策 の 効 果 を検 証 し,より有 効 な 対 策 を検 討 す る
こ と .
対 象
本 調 査 の 対 象 は ,転倒 予 防 対 策 を 開 始 した 2002年8月 1日の 時 点
で, A病院 の 精 神 科 に 半 年 以 上 入 院 して お り,歩行 が 自立 して い る ,
DSM一IV (diagnostic and Statistical Manual Disorders―rv) ャこょ
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で あ る.ただ し,病棟 内 で の 歩 行 時 に 介 助 を 要 す る方 や,歩行 能 力
は あ つ て も 主 た る移 動 手 段 が 車 椅 子 で あ る方 は ,対象 か ら除 外 した .
方 法
1.転倒 調 査
上 記 の 対 象 者 に,2002年8月 1日か ら 2012年7月 31日ま で の 10
年 間 に 提 出 され た,A病院 の 転 倒 ・ 転 落 事 故 に 関 す る ア ク シ デ ン ト
レポ ー トを 毎 月 集 計 す る調 査 と,毎年 8月に 過 去 1年分 の 看 護 記 録
を 見 直 す とい う,二重 の 調 査 を 実 施 した .
調 査 項 目は,対象 者 の 性 別,年齢 ,身長 ,体重,身体 疾 患 名 ,在
院 日数 ,抗精 神 病 薬 ・ 抗 不 安 薬 処 方 量,転倒 件 数 で あ る ,
な お,本調 査 に お け る転 倒 の 定 義 は,研究 5と同 様 ,「自分 の 意 思
か らで は な く,地面 ま た は よ り低 い 場 所 に,膝や 手 な どが 接 触 す る
こ と,階段,台, 自転 車 か らの 転 落 も転 431に含 ま れ る 」 と した (員
野,1999).また,A病院 が ア ク シ デ ン トとす る基 準 は ,「患 者 に 傷
害 が 発 生 す る 可 能 性 の あ る事 態 が 実 際 に 起 き て しま つ た 場 合 は,医
療 者 側 の 過 失 の 有 無 や 患 者 の 傷 害 度 を 問 わ ず ア ク シ デ ン トとす る 」
とい う厳 密 な も の で,この 基 準 に つ い て は,院内 研 修 で も繰 り返 し
職 員 に周 知 され て い る 。
そ の 他 ,体格 指 数 (body mass index:BMI)を身 長 と体 重 か ら求
め た 。抗 精 神 病 薬 と抗 不 安 薬 は 毎 年 7月 31日時 点 で の 定 時 処 方 の 内
容 か ら調 査 し,抗精 神 病 薬 は ク ロル プ ロ マ ジ ン (Chlorpromazine i
CP値)に,抗不 安 薬 は ジ ア ゼ パ ム (Diazepam:DAP値)に換 算 して ,
一 日当 た りの 処 方 量 を 算 出 した .
2.転倒 予 防 対 策
転 倒 予 防 対 策 と して は ,全入 院 患 者 の 定 期 的 な 転 倒 リス ク の 評 価 ,
環 境 整 備 ,主治 医 へ の 服 薬 調 整 の 依 頼 ,履物 の購 入 と指 導,転倒 予
防 マ ニ ュ ア ル の 作 成 と配 布 ,転倒 調 査 の 継 続 ,運動 療 法 の 導 入 ,を
実 施 した (表6-1).この うち の 運 動 療 法 は,頚部 ,体幹 ,上肢 )下
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肢 の ス トレ ッチ,重垂 バ ン ドを負 荷 した 上 で の 下 肢 筋 カ トレー エ ン
グ,片脚 立 位 保 持 な どの バ ラ ン ス 練 習 を 組 み 合 わ せ た 複 合 的 な 運 動
プ ロ グ ラ ム を 考 案 して,1回30分の 運 動 を 週 2回)病棟 の ホ ー ル に
理 学 療 法 士 が 出 向 き ,全て の 病 室 を周 っ て 体 操 を始 め る こ と を告 げ ,
20名前 後 の集 団 で 実 施 した .また,頻回 に 転 倒 して い る方 に 対 して
は,個々 の 身 体 機 能 の 評 価 に 即 して 個 人 ご と の プ ロ グ ラ ム を組 み ,
運 動 療 法 室 で 個 別 に 運 動 療 法 を 実 施 した 。
3.体力 測 定
主 と して 運 動 療 法 の 参 加 者 を 対 象 に,2002年10月か ら半 年 毎 に
2012年10月ま で,計21回の 体 力 測 定 を 実 施 した.測定 項 目は,開
眼 片 脚 立 位 時 間 と TUG(Timed Up and Go Test)であ る 。
こ の うち 開 眼 片 脚 立 位 時 間 は,腰に 手 を 当 て て,遊脚 側 の 唾 が 立
脚 側 の 膝 の 高 さ に な る よ う指 示 して 左 右 2回ず つ 測 定 して,長い 方
の 値 を採 用 した 上 で 左 右 を合 計 し,2で割 っ た 値 を 代 表 値 と した 。
TUGは,座面 4 5 clllの肘 掛 け付 き椅 子 を使 用 して ,椅子 か ら立 ち上
が り,3m先の 目印 ま で 歩 行 し,また 戻 つ て 椅 子 に座 る ま で の 動 作 を ,
出 来 る だ け 速 く行 うよ うに 指 示 した 上 で,一連 の 動 作 の 時 間 を測 定
した .
開 眼 片 脚 立 位 時 間 と TUGの測 定 に は,SEIKO社製 ス トップ ウ ォ ッ
チ SVA」001を使 用 した 。
解 析
二 群 の 比 較 に は , χ2検定 と, フ ィ ッ シ ャ ー の 直 接 確 率 検 定,マ
ン・ ホ イ ッ トニ ー の U検定 ,ウィル コ ク ノ ン の 符 号 付 順 位 検 定 を用
い た.連続 す る デ ー タ の解 析 に は,反復 測 定 分 散 分 析 を 用 い,多重
比 較 に は Scheffe法を 用 い た 。 解 析 に は 統 計 解 析 ノ フ ト SPSS
Ver.21を使 用 した 。
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倫 理 的 配 慮
本 研 究 は都 内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の 承 認 を得 て 実 施 した (承
認 番 号 100113).
結 果
1.介入 後 半 年 間 の 分 析
対 象 とな っ た 113名(男性 63名,女性 50名)のうち,転倒 予 防
対 策 を 開 始 した 2002年8月か ら 2003年1月ま で の 半 年 間,運動 療
法 に継 続 して 参 加 して い た 方 を 参 加 群 と し,不参 加 も し く は,継続
して 参 加 で き な か っ た 方 を 不 参 加 群 と して 分 類 す る と,参加 群 は 47
名 (男性 26名,女性 21名),不参 加 群 は 66名(男性 37名,女性
29名)であ っ た 。
両 群 に 転 lal予防 対 策 を 開 始 した 2002年8月 1日時 点 で の プ ロ フ ィ
ー ル を 比 較 した と こ ろ,参加 群 で 在 院 日数 が 有 意 に 短 く (pく0.05),
整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 とそ の 他 の 疾 患 の 罹 患 率 が 高 か つ た (pく0.05).
整 形 外 科 疾 患 の 内 容 を 比 較 す る と,参加 群 で 既 往 の あ っ た 12名の う
ち 5名で は 転 4plによ る骨 折 の 既 往 が あ っ た が,不参 加 群 で は 4名に
整 形 外 科 疾 患 の 既 往 が あ っ て,その うち 1名で 転 倒 に よ る骨 折 の 既
往 が あ っ た.また,参加 群 は,主治 医 や 看 護 師,理学 療 法 士 が 生 活
場 面 で の 歩 行 状 態 を診 て 転 倒 の リス ク が あ る と思 わ れ る方 に,運動
療 法 の 指 示 が 出 る場 合 が 多 く,介入 開 始 時 点 か ら転 倒 リス ク の 高 い
方 た ち で あ り,介入 前 半 年 間 の 転 倒 率 ((転倒 件 数 /観測 日数)X1000
日)は平 均 2.7±9.0で,不参 加 群 の 転 431率0.3±1.2と比 較 す る と ,
有 意 に 転 lfl率が 高 か っ た (p〈0.05)(表6-2).
参 加 群 と不 参 加 群 の 介 入 前 後 半 年 間 で の 転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /
対 象 者 数 )と転 倒 率 ((転倒 件 数 /観測 日数 )×1000日)を比 較:する
と,参加 群 で は 介 入 前 の 半 年 間 で 47名中 9名が 25件の 転 倒 を 起 こ
して い て ,転倒 発 生 率 19.1%,転倒 率 2.7±9.0だっ た の に 対 して ,
介 入 後 の 半 年 間 で は,転431者数 8名,転倒 件 数 12件で,転倒 発 生 率
17.0%,転倒 率 1.4±3,7に低 下 して い た が,転倒 率 の 変 化 は 有 意 傾
?
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向 に 止 ま っ た (p=0.08).
一 方 ,不参 加 群 で は 介 入 前 の 半 年 間 で 66名中 3名が 3件の 転 倒 を
起 こ して い て,転倒 発 生 率 4.5%,転倒 率 0.3±1.2だっ た の に 対 し
て,介入 後 の 半 年 間 で は,転倒 者 数 10名,転倒 件 数 22件で,転倒
発 生 率 15.2%,転倒 率 1.9±5.3に増 力日し,転倒 率 が 有 意 に 上 昇 し
て い た (pく0.05)(表63).
ま た,参加 群 の うち,参加 した 初 回 と,半年 後 の 体 力 沢J定に も参
加 した 方 は 31名(男性 15名,女性 16名)であ つ た (表64).
こ の 31名の 開 眼 片 脚 立 位 時 間 と TUGの初 回 と半 年 後 の 測 定 結 果 を
比 較 す る と,開眼 片 脚 立 位 時 間 は 初 回 の 平 均 値 16.5±20.4秒か ら ,
半 年 後 に は 22.7±27.0秒に 向 上 して い た が 有 意 傾 向 に 止 ま り (p=
0.078),TUGは8,6±4.5秒か ら 7.0±2,8秒に 向 上 し,有意 な 差 が み
られ た (p〈0.01)(表65).
ま た ,この 31名の 介 入 前 後 半 年 間 の 転 倒 発 生 率 と転 倒 率 を 比 較 し
た と こ ろ ,初回 源J定前 の 半 年 間 で 31名中 4名が 5件の 転 倒 を 起 こ し
て い て,転倒 発 生 率 12.9%,転倒 率 019±2.5だっ た の に 対 して ,
初 回 沢J定後 の 半 年 間 で は,転倒 者 数 3名,転431件数 3件で,転倒 発
生 率 9.7%,転倒 率 0.5±1.7に低 下 して い た も の の,初回 測 定 前 後
の 半 年 間 で,転lpl率の 変 化 に 有 意 な 差 は な か っ た (表6-6).
す な わ ち,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に 運 動 療 法 も含 め た 転
倒 予 防 対 策 を 実 施 す る と,半年 間 で バ ラ ン ス 機 能 が 向 上 し,転倒 も
減 少 傾 向 で あ る の に対 して,運動 療 法 に 参 加 して い な い 群 で は 転 倒
が 増 加 傾 向 に あ る こ とが 示 唆 され た ,
2.介入 後 3年間 の 分 析
介 入 時 に 対 象 とな っ た 113名の うち,2005年7月末 ま で の 3年間
で , 自力 で 歩 行 で き な くな っ た 方 4名,退院 した 方 7名,亡くな っ
た 方 2名の,計13名を 対 象 か ら除 外 して,100名(男性 52名,女
性 48名)を分 析 の 対 象 と した 。
こ の うち,運動 療 法 に 3年間 継 続 して 参 加 して い た 方 を参 加 群 ,
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不 参 加 も し く は,継続 して 参 加 で き な か っ た 方 を 不 参 加 群 と して 分
類 す る と,参加 群 は 41名(男性 20名,女性 21名),不参 加 群 は 59
名 (男性 32名,女性 27名)であ っ た 。
両 群 に 転 倒 予 防 対 策 を 開 始 した 2002年8月 1日時 点 で の プ ロ フ ィ
ー ル を 比 較 した と こ ろ,参加 群 で 在 院 日数 が 有 意 に 短 く (p〈0.05),
整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 とそ の 他 の 疾 患 の 罹 患 率 が 高 か っ た (pく0.05).
整 形 外 科 疾 患 の 内 容 を 比 較 す る と,参加 群 で 既 往 の あ っ た 10名の う
ち 5名で は 転 倒 に よ る骨 折 の 既 往 が あ っ た が,不参 加 群 で は 4名に
整 形 外 科 疾 患 の 既 往 が あ っ て,その うち 1名で 転 倒 に よ る骨 折 の 既
往 が あ っ た (表6-7).
参 加 群 は,主治 医 や 看 護 師,理学 療 法 士 が 生 活 場 面 で の 歩 行 状 態
を診 て 転 倒 の リス ク が あ る と思 わ れ る方 に,運動 療 法 の 指 示 が 出 る
場 合 が 多 く,介入 開 始 時 点 か ら転 倒 リス ク の 高 い 方 た ち で あ り,介
入 前 半 年 間 の 転 倒 率 ((転倒 件 数 /観測 日数 )×1000日)は参 加 群 で
平 均 2.8±9.4で,不参 加 群 の 転 倒 率 0.2±1.0と比 較 す る と,有意
に 転 431率が 高 か つ た (pく0.05)(表6-7).
ま た,参加 群 と不 参 加 群 の,調査 開 始 時 点 と,3年後 の 調 査 終 了
時 点 で の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す る と,参加 群 で 在 院 日数 が 有 意 に短
く (p〈0.05),整形 外 科 疾 患 既 往 歴 と そ の 他 の 疾 患 の 罹 患 率 が 高 い
(p〈0.05)点は 変 化 が な く,整形 外 科 疾 患 の 既 往 を持 つ 方 が 参 加 群
で は 10名か ら 14名に,不参 加 群 で は 4名か ら 9名に増 加 して い た
(表6-7).
参 加 群 と不 参 加 群 の 介 入 か ら 1年後 (2003年7月末)と 3年後
(2005年7月末 )の時 点 で の 年 間 転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )
と年 間 平 均 転 431率((転倒 件 数 /観測 日数 )×1000日)を比 較 す る と ,
参 加 群 で は 介 入 後 の 1年間 で 41名中 13名が 27件の 転 4flを起 こ して
い て,転4pl発生 率 31.7%,転倒 率 1.8±6.0だっ た の に 対 して,3年
後 は,転411者数 16名,転倒 件 数 29件で,転倒 発 生 率 39.0%,転倒
率 1.9±3.3であ り,転倒 発 生 率 ,転倒 率 と も に僅 か な 上 昇 に 止 ま っ
た .
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一 方 ,不参 加 群 で は,1年後 の 時 点 で は 59名中 11名が 17件の 転
倒 を 起 こ して い て,転倒 発 生 率 18.6%,転倒 率 0.8±212だっ た の
に 対 して,3年後 は,転倒 者 数 20名,転倒 件 数 43件で,転倒 発 生
率 33,9%,転倒 率 2.0±4.6に増 加 し,転倒 率 が 有 意 に 上 昇 して い
た (pく0.05)(表6-8).
両 群 の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して 反 復 測 定 分 散 分 析 を 用 い て 検 定 した
と こ ろ,被験 者 内 効 果 の 検 定,交互 作 用 ,被験 者 間 効 果 の 検 定 の い
ず れ も有 意 な 差 は な か っ た .
さ らに,参加 群 と不 参 加 群 ,それ ぞ れ の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して 反
復 測 定 分 散 分 析 を 行 つ た と こ ろ ,参加 群 41名の 被 験 者 内 効 果 の 検 定
に 有 意 な 差 は な か っ た 。
一 方 ,不参 加 群 の 59名で は,転倒 率 の 平 均 値 が,2003年で は 0.8
で あ つ た が,2004年で は 1.3,2005年で は 2.0と上 昇 し,被験 者 内
効 果 の 検 定 で 有 意 傾 向 が み られ た (F(1.604,98.050)=3.178,p
=0.057)(図6-1).
ま た ,参加 群 の 中 で,3年間 体 力 測 定 に 参 加 し続 け た 方 は 20名(男
性 5名,女性 15名)だっ た が (表69),この 20名の 初 回 預J定か ら
3年後 ま で の 開 眼 片 脚 立 位 時 間 と TUGの測 定 結 果 ,及び 初 回 測 定 か
ら半 年 間 ご との 転 431率の 推 移 を,反復 測 定 分 散 分 析 を 用 い て 検 定 し
た と こ ろ,開眼 片 脚 立 位 時 間,TUG,転431率に は,いず れ も被 験 者 内
効 果 の 検 定 に 有 意 な 差 は な か っ た (表610),
これ らの 結 果 か ら,運動 療 法 を含 め た 多 角 的 な 転 倒 予 防 対 策 を行
う と,元々 転 431リス ク の 高 い 参 加 群 で も,3年間 は 転 4Sl率の 増 加 を
抑 制 す る効 果 が あ り,バラ ン ス 機 能 も維 持 され て い た の に 対 して ,
不 参 加 群 で は 転 431率が 上 昇 傾 向 に あ つ た こ とか ら,精神 科 在 院 中 の
統 合 失 調 患 者 に 対 す る転 4pl予防 対 策 と して,転倒 リス ク の 評 価 ,環
境 整 備 ,主治 医 へ の 服 薬 調 整 の 依 頼 ,履物 の 購 入 と指 導,転倒 予 防
マ ニ ュ ア ル の 作 成 と配 布 ,転倒 調 査 の 継 続 の み で は 効 果 が 無 く,こ
れ らの 対 策 に加 え て 運 動 療 法 を 実 施 す る と有 効 で あ る こ とが 示 唆 さ
れ た 。
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4.介入 後 6年間 の 分 析
調 査 開 始 時 か ら 3年間 対 象 と な つ た 100名の うち,2008年7月末
ま で の 間 に,自力 で 歩 行 で き な く な つ た 方 13名,退院 した 方 8名,
亡 く な っ た 方 5名,運動 療 法 に 2005年以 降 に 参 加 しな く な っ た 方 6
名 ,2005年以 降 に 参 加 す る よ うに な っ た 方 1名の,計33名を 対 象
か ら除 外 して,67名(男性 32名,女性 35名)を分 析 の 対 象 と した 。
67名の うち,運動 療 法 に 6年間 継 続 して 参 加 した 方 を 参 加 群 ,運
動 療 法 に 参 加 して い な か っ た 方 を 不 参 加 群 と して 分 類 す る と,参加
群 は 22名(男性 10名,女性 12名),不参 加 群 は 45名(男性 22名,
女 性 23名)であ っ た 。
両 群 の 転 4Sl予防 対 策 開 始 時 点 で の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す る と,参
加 群 で 年 齢 が 高 く,有意 な 差 が 見 られ た が (pく0.05),在院 日数 ,BMI,
向 精 神 薬 処 方 量,身体 疾 患 既 往 歴 に は 有 意 な 差 は な か っ た.また ,
転 倒 予 防 対 策 開 始 前 の 半 年 間 の 平 均 転 倒 率 は,参加 群 で 0.8±2,0,
不 参 加 群 で 0.1±0.8と参 加 群 で 高 か っ た が ,検定 結 果 は 有 意 傾 向 に
止 ま っ た (p=0.066)(表-11).
しか し,6年後 の 調 査 終 了 時 点 で の 両 群 の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す
る と,参加 群 で,年齢 と整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 が 高 く,BMIは低 い と
い う,有意 な 差 が み られ (pく0.05),より高 齢 で 転 倒 リス ク の 高 い 参
加 群 は,6年の 間 に整 形 外 科 疾 患 に 罹 患 し,BMIも低 下 す る とい う傾
向 が み られ た (表6-11).
参 加 群 と不 参 加 群 の 介 入 か ら 1年後 (2003年7月末 )と 6年後
(2008年7月月 末 )時点 で の 年 間 転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )
と年 間 平 均 転 倒 率 ((転倒 件 数 /観測 日数 )×1000日)を比 較 す る と ,
参 加 群 で は 介 入 後 の 1年間 で 22名中 6名が 6件の 転 倒 を 起 こ して い
て,転倒 発 生 率 27.3%,転倒 率 0,8±1.3だっ た の に 対 して,6年後
は,転倒 者 数 16名,転倒 件 数 37件で,転倒 発 生 率 72.7%,転倒 率
4,6±4.2に増 加 し,転倒 率 に 有 意 な 差 が み られ た (pく0.05)(表612),
一 方 ,不参 加 群 に お い て も,1年後 の 時 点 で は 45名中 4名が 8件
の 転 4Slを起 こ して い て,転倒 発 生 率 8.9%,転4Sl率0.5±2.1だつ た
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の に 対 して,6年後 は,転倒 者 数 11名,転lpl件数 22件で,転倒 発
生 率 24.4%,転倒 率 1.3±3.0に増 加 し,転倒 率 に 有 意 な 差 が み ら
れ た (pく0.05)(表6-12).
こ の 様 に ,開始 か ら 1年後 と 6年後 の 転 倒 発 生 状 況 を 比 較 す る と ,
運 動 療 法 参 加 群 ,不参 加 群 と も に 転 倒 が 増 加 して い た こ とが 分 か つ
た .
両 群 の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して 反 復 瀕J定分 散 分 析 を用 い て 検 定 した
と こ ろ,球面 性 の 仮 定 に 有 意 な 差 が み られ た た め (p〈0.01),
Greenhouse Ceisserのイ プ シ ロ ン を使 用 した 。そ の 結 果 ,転倒 率 は
上 昇 傾 向 に あ っ て,被験 者 内 効 果 の 検 定 に 有 意 な 差 が み られ た (F
(3,222,2091450)=6.725,p〈0.01),また,交互 作 用 は 有 意 で は
な か っ た ,
被 験 者 間 効 果 の 検 定 で は ,両群 間 に 有 意 な 差 が み られ た(F(1,65)
=8.318, p〈0.01)(図6-2).
参 加 群 と不 参 加 群 ,それ ぞ れ の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して 反 復 測 定 分
散 分 析 を行 つ た と こ ろ ,参加 群 22名で は被 験 者 内 効 果 の 検 定 で 有 意
な 差 が み られ た (F(2.462,51.704)=3.717,pく0.05).特に 2006
年 以 降 の 転 倒 率 が,2005年の 1.5から,2006年は 3.9,2007年は
4.1,2008年は 4.6と,急激 に 上 昇 して い た が,Scheffe法に よ る多
重 比 較 の 結 果 で は,各年 間 に 有 意 な 差 は な か つ た 。
一 方 ,不参 加 群 45名で は ,被験 者 内 効 果 の 検 定 結 果 は 有 意 傾 向 に
止 ま り (F(3.317,145.926)=2.295,p=0.074),Scheffe法に
よ る 多 重 比 較 の 結 果 で も,各年 間 に 有 意 な 差 は な か つ た (図 6-2)。
す な わ ち,6年間 対 象 とな っ た 67名で は,6年の 間 に 転 倒 率 が 有
意 に 上 昇 して お り,元々 転 倒 リス ク の 高 い 参 加 群 22名で ,その 傾 向
が よ り顕 著 で あ っ た 。
ま た ,参加 群 の 中 で,6年間 体 力 測 定 に 参 加 し続 け た 方 は 14名(男
性 5名,女性 9名)であ つ た (表6-13)。こ の 14名の 初 回 測 定 か ら
6年後 ま で の 開 眼 片 脚 立 位 時 間 と TUGの狽J定結 果 ,及び 初 回 測 定 か
ら 1年ご との 転 431率の 推 移 を,反復 測 定 分 散 分 析 を用 い て 検 定 した 。
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開 眼 片 脚 立 位 時 間 と転 倒 率 に は 球 面 性 の 仮 定 に 有 意 な 差 が み られ た
た め (pく0.05),Greenhouse Geisserのイ プ シ ロ ン を使 用 した 。そ
の 結 果 ,開眼 片 脚 立 位 時 間 は 低 下 す る傾 向 に あ り,被験 者 内 効 果 の
検 定 で 有 意 な 差 が み られ た (F(2.981,38.754)=4.403,pく0.01).
Scheffe法に よ る多 重 比 較 の 結 果 で は,各測 定 回 に 有 意 な 差 は な か
つ た 。 ま た,TUGと転 411率に は,被験 者 内 効 果 の 検 定 に 有 意 な 差 は
な か っ た (表614).
これ らの 結 果 か ら,6年間 追 跡 調 査 を行 っ た 67名で は,参加 群 22
名 は 不 参 加 群 45名に 比 べ て,調査 開 始 時 点 か ら年 齢 が 高 く,6年の
間 に整 形 外 科 疾 患 に 罹 患 す る な ど,転倒 リス ク の 高 い 集 団 で あ る こ
と も あ っ て,介入 か ら 4年目以 降 は 転 倒 が 増 え,むし ろ 不 参 加 群 よ
り も転 倒 が 増 え て い た こ と と,運動 療 法 を継 続 して い て も,開眼 片
脚 立 位 時 間 に 現 れ る静 止 バ ラ ン ス は 介 入 か ら 4年を過 ぎ た 頃 か ら低
下 し始 め て い た こ とが 示 され た 。
5.介入 後 10年間 の 分 析
介 入 後 6年間 の 分 析 で 調 査 対 象 と な っ た 67名の うち,2008年か
ら 2012年ま で の 間 に 自力 で 歩 行 で き な く な っ た 方 4名,退院 した 方
3名,亡く な っ た 方 9名,運動 療 法 に 2008年以 降 に 参 加 しな くな っ
た 方 1名,2008年以 降 に 参 加 す る よ うに な っ た 方 3名の,計20名
を 対 象 か ら除 外 して,47名(男性 24名,女性 23名)を分 析 の 対 象
と した .
47名の うち,運動 療 法 に 10年間 継 続 して 参 加 して い た 方 を参 加
群 ,運動 療 法 に 参 加 して い な か っ た 方 を不 参 加 群 と して 分 類 す る と ,
参 加 群 は 11名(男性 5名,女性 6名),不参 加 群 は 86名(男性 19
名 ,女性 17名)であ っ た ,
両 群 の 転 431予防 対 策 開 始 時 点 で の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す る と,全
て の 項 目に 有 意 な 差 は み られ な か っ た (表615)
10年後 の 調 査 終 了 時 点 で の 両 群 の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す る と,不
参 加 群 で 生 活 習 慣 病 の 既 往 歴 を 有 す る方 が 多 く,有意 な 差 が み られ
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た (pく0.05)。ま た,転431予防 対 策 開 始 前 の 半 年 間 の 平 均 転 倒 率 は ,
参 加 群 で 0.5±1,7,不参 加 群 で 0.2±0,9と参 加 群 で 高 か つ た が ,有
意 な 差 は な か っ た (表6-15).
参 加 群 と不 参 加 群 の 介 入 か ら 1年後 (2003年7月末)と 10年後
(2012年7月末)時点 で の 年 間 転 倒 発 生 率 (転倒 者 数 /対象 者 数 )
と年 間 平 均 転 倒 率 ((転倒 件 数 /観預J日数 )×1000日)を比 較 す る と ,
参 加 群 で は 介 入 後 の 1年間 で 11名中 5名が 5件の 転 倒 を起 こ して い
て,転倒 発 生 率 45.5%,転倒 率 1.3±1,4だっ た の に 対 して,10年
後 は,転倒 者 数 7名,転倒 件 数 17件で,転倒 発 生 率 63,6%,転倒
率 4.2±6.3に増 加 して い た が,転倒 率 に 有 意 な 差 は な か っ た (表
6-16).
一 方 ,不参 加 群 で は,1年後 の 時 点 で は 36名中 4名が 4件の 転 倒
を 起 こ して い て,転倒 発 生 率 11.1%,転倒 率 0.3±0.9だっ た の に
対 して,10年後 は,転131者数 10名,転倒 件 数 33件で,転倒 発 生 率
27,8%,転倒 率 2,5±7.2に増 加 して い た が,転4Sll率の 差 は 有 意 4LE向
に 止 ま っ た (p=0.058)(表6-16).
両 群 の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して 反 復 測 定 分 散 分 析 を用 い て 検 定 した
と こ ろ,球面 性 の 仮 定 に 有 意 な 差 が み られ た た め (p〈0.01),
Greenhouse―Geisserのイ プ シ ロ ン を使 用 した 。そ の 結 果 ,全体 の 転
倒 率 は 上 昇 傾 向 に あ り,被験 者 内 効 果 の 検 定 で 有 意 な 差 が み られ た
(F(3.832,172.418)=2.668, p〈0.05).また,交互 作 用 は 有 意
で は な か っ た 。
被 験 者 間 効 果 の 検 定 で は ,両群 間 に 有 意 な 差 が み られ た(F(1,45)
=6.607, pく0.05)(図6-3).
参 加 群 と不 参 加 群 ,それ ぞ れ の 転 倒 率 の 推 移 に 対 して,反復 測 定
分 散 分 析 を行 つ た と こ ろ,両群 と も被 験 者 内 効 果 の 検 定 に 有 意 な 差
は な か っ た (図63).
す な わ ち,6年間 で の 分 析 と同 様 に,10年間 対 象 と な っ た 47名で
は,10年の 間 に 転 倒 率 が 有 意 に 上 昇 して お り,不参 加 群 36名と比
べ て,参加 群 11名で,その 傾 向 が よ り顕 著 で あ っ た 。
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ま た ,参加 群 の 中 で 10年間 体 力 淑J定に 参 加 し続 け た 方 は 10名(男
性 4名,女性 6名)であ つ た (表6-17).この 10名の 初 回 測 定 か ら
10年後 ま で の 開 眼 片 脚 立 位 時 間 と TUGの測 定 結 果 ,及び 初 回 測 定 か
ら 1年間 ご との 転 倒 率 の 推 移 を,反復 狽J定分 散 分 析 を 用 い て 検 定 し
た と こ ろ,いず れ も球 面 性 の 仮 定 に 有 意 な 差 が み られ た た め (p
く0.01),Greenhouse一Geisserのイ プ シ ロ ン を使 用 した 。
そ の 結 果 ,閉眼 片 脚 立 位 時 間 は 2003年の 平 均 16.9秒か ら,2012
年 で は 平 均 7,4秒ま で 低 下 し,被験 者 内 効 果 の 検 定 に 有 意 な 差 が み
られ た (F(3.148,28.330)=3.285,pく0.05).Scheffe法に よ る
多 重 比 較 の 結 果 で は,各損J定回 に 有 意 な 差 は な か つ た .
TUGは被 験 者 内 効 果 の 検 定 の 結 果 は 有 意 傾 向 に 止 ま り(F(3.402,
30.615)=2.664,p=0.059),Scheffe法に よ る 多 重 比 較 の 結 果 で
も,各測 定 回 に 有 意 な 差 は な か っ た が,初回 測 定 か ら,1年後 に は
6.1秒に 向 上 して い た も の が,参加 か ら 7年を過 ぎ た あ た りか ら 7
秒 台 に 低 下 して い た .
転 倒 率 に は被 験 者 内 効 果 の 検 定 に 有 意 な 差 は な か っ た が,介入 か
ら 6年後 の 2008年以 降 ,最小 4.1から最 大 5,5と,高い 値 で 推 移 し
て い た (表618).
これ らの 結 果 は,10年間 で 両 群 を合 わ せ て み る と転 倒 率 は 有 意 に
上 昇 し,むし ろ参 加 群 で 上 昇 率 が 高 い こ と と,6年間 で の 分 析 同 様 ,
運 動 7/R法を継 続 して も,開眼 片 脚 立 位 時 間 は 介 入 か ら 4年目以 降 は
低 下 す る傾 向 に あ り,TUGも7年が 経 過 した あ た りか ら,徐々 に 低
下 す る こ と を示 して い る 。
な お,10年間 対 象 とな っ た 47名を,一度 で も転 倒 して い た 方 32
名 (男性 16名,女性 16名)を転 倒 経 験 あ り群 ,一度 も転 倒 経 験 の
な い 方 15名(男性 8名,女性 7名)を転 倒 経 験 な し群 と して,両群
の 年 齢 ,在院 日数 ,BMI,CP値,DAP値,身体 疾 患 既 往 歴 ,運動 療 法
参 加 状 況 を 比 較 した と こ ろ,整形 外 科 疾 患 既 往 歴 の み)転倒 あ り群
で 高 く,両群 間 で 有 意 な 差 が み られ た (p〈0.05)(表6-19).
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考 察
1.転ffl予防 対 策 の 短 期 間 で の 効 果
転 倒 予 防 対 策 を 開 始 した 前 後 の 半 年 間 を 比 較 した 結 果 ,運動 療 法
参 加 群 47名で は ,介入 前 か ら整 形 外 科 疾 患 の 既 往 歴 を 持 つ 方 が 多 く ,
介 入 前 半 年 間 の 転 倒 率 が 有 意 に 高 い な ど,転倒 リス ク の 高 い 方 た ち
で あ つ た に も か か わ らず ,転倒 件 数 は 25件か ら 12件に減 少 して い
た の に 対 し,不参 加 群 66名で は,3件か ら 22件に 増 加 して い た (表
63)。ま た,参加 群 で は 介 入 か ら半 年 後 に は,開眼 片 脚 立 位 時 間 が
平 均 16.5秒か ら 22.7秒に,TUGは8.6秒か ら 7.0秒に 向 上 して ぃ
た (表65).
3年間 の 分 析 で も,運動 療 法 参 加 群 41名は,介入 前 か ら転 4Flリス
ク の 高 い 方 た ち で あ っ た に も か か わ らず,転431率に 有 意 な 変 化 は な
く,介入 後 に 向 上 した バ ラ ン ス 機 能 が 3年間 は維 持 され て い た (図
61)表68)。そ れ に 対 して,不参 加 群 で は 転 431率の 上 昇 に 有 意 4LE
向 が み られ た こ と か ら,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に 転 倒 予 防
対 策 を行 う上 で は,転4Fllリス ク の 評 価 ,環境 整 備 ,主治 医 へ の 服 薬
調 整 の 依 頼 ,履物 の 購 入 と指 導 ,転倒 予 防 マ ニ ュ ア ル の 作 成 と配 布 ,
転 倒 調 査 の 継 続 の み で は 効 果 が 無 く, これ ら に加 え て 運 動 療 法 を 実
施 す る と有 効 で あ り,少な く と も 3年間 は 転 431予防 効 果 が 持 続 す る
こ とが 示 唆 され た 。
Catberineら(2008)は,高齢 者 に 対 す る運 動 療 法 の 転 倒 予 防 効
果 に つ い て, 44の論 文 か ら総 数 9603名の 高 齢 者 の デ ー タ を 分 析 し
て ,最も効 果 的 な 運 動 は,総合 的 な 運 動 を 高 頻 度 に 計 50時間 以 上 行
う こ と と,出来 る だ け 上 肢 の 支 持 を使 わ ず に 片 足 で 立 つ な ど,重心
を 身 体 の 中 心 に保 つ こ と を 主 眼 に お い た 高 度 な バ ラ ン ス 練 習 で,効
果 的 と言 え る の は 少 な く と も週 2回以 上 の 運 動 を 25週間 以 上 継 続 す
る こ と と報 告 して い る .
従 来 か ら,統合 失 調 症 患 者 の バ ラ ン ス 機 能 は 低 下 して い る こ とが
指 摘 され て い る が (鈴木 ,2006)(Vancampfort,2012),本研 究 で は ,
頚 部,体幹 ,上肢 ,下肢 の ス トレ ッチ,重垂 バ ン ドを 負 荷 した 上 で
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の 下 肢 筋 カ トレー ニ ン グ,片脚 立 位 保 持 な どの バ ラ ン ス 練 習 を組 み
合 わ せ た 複 合 的 な 運 動 プ ロ グ ラ ム を 週 2回)30分ず つ 25週間 以 上
行 つ た こ と と,運動 内 容 に 片 脚 立 位 保 持 な どの バ ラ ン ス 練 習 を 取 り
入 れ た こ とが,Catberineらの 報 告 と合 致 す る な ど,結果 的 に 転 倒
予 防 に 有 効 な 運 動 内 容 で あ つ た た め,一定 の 効 果 が み られ た も の と
考 え る (表63, 表 68, 図 61).
しか し,研究 2「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る転 倒 事 故 と予 防 対
策 の 現 状 」 に お い て,全国 の 精 神 科 病 床 で は,98,6%の病 院 で 転 4pl
予 防 対 策 が 実 施 され て い る も の の,筋カ トレー ニ ン グ は 32,0%,バ
ラ ン ス 練 習 は 16.6%の病 院 で しか 実 施 され て お らず ,効果 的 な 対 策
を行 え て い な い 病 院 の 多 い こ とが 明 らか とな っ て い る .
ま た,研究 4「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る身 体 的 リハ ビ リテ ー
シ ョ ン の 需 要 と実 施 状 況 に 関 す る調 査 」 で は,転倒 に 繋 が りや す い
不 安 定 な 歩 行 の 改 善 や ,転倒 の 予 防 な ど に 対 す る身 体 的 リハ の 需 要
が 高 い こ とが 示 唆 され て い る も の の,主と して 制 度 上 の 問 題 が あ る
た め に,十分 な 身 体 面 へ の 介 入 が 困 難 な 状 況 に あ る こ と も 明 らか と
な つ て い る .
上 記 二 つ の 現 状 を鑑 み,今後 は,効果 的 な 運 動 療 法 を 実 施 しや す
い よ うな 精 神 科 医 療 体 制 の 見 直 しが 必 要 と考 え る 。
2.転431予防 対 策 の 長 期 間 で の 効 果
転 411予防 介 入 の 効 果 を調 べ た 先 行 研 究 で は,追跡 期 間 が 1年間 に
止 ま る事 が 多 く,本研 究 の よ うに 10年間 とい う長 期 に わ た つ て 経 過
を 追 っ た 例 は 稀 で あ る.そも そ も在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 を対 象 と
した 研 究 自体 が 存 在 しな い た め,直接 比 較 す る材 料 は な い が,今回
行 つ た 6年間 の 分 析 (図6-2)や,10年間 の 分 析 (図 6-3)からわ
か る よ うに運 動 療 法 を継 続 して い て も,介入 か ら 4年を経 過 した あ
た りか ら転 倒 率 が 上 昇 し,その 後 も依 然 と して 高 い 転 倒 率 に 止 ま っ
て い た 。
た だ し,この 間,対象 者 の 年 齢 も上 昇 して お り,精神 科 在 院 中 の
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統 合 失 調 症 患 者 は 元 々 転 倒 リス ク の 高 い 方 々 で あ る と と も に,本調
査 の 対 象 者 は ,介入 を 開 始 した 時 点 で 平 均 在 院 日数 が 13年を超 え て
い る とい う,長期 入 院 患 者 で あ る.その 中 で も運 動 療 法 参 加 群 は ,
転 倒 リス ク の 高 い 方 に 運 動 療 法 の 指 示 が 出 て い る場 合 が 多 い た め ,
運 動 療 法 を含 め た 多 角 的 な 転 倒 予 防 対 策 に よ つ て 一 時 的 に 転 lplリス
ク は 抑 制 され る も の の,長期 的 に 経 過 を 追 う と,加齢 に 伴 う身 体 機
能 の 低 下 や ,整形 外 科 疾 患 の 発 症 な どに よ っ て,再び 転 倒 リス ク が
高 ま る とい う こ とが 示 唆 され た 。
しか し, これ らの 予 防 対 策 を行 わ な け れ ば , さ ら に 高 い 転 倒 率 で
推 移 した 可 能 性 も あ る た め,この 程 度 の 上 昇 率 に 止 ま っ た とい う見
方 も で き る .
ま た,精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 は,陰性 症 状 に よ る無 為 自
閉 や,生活 範 囲 の 狭 小 化 ,閉鎖 的 な 療 養 環 境 で 長 期 間 生 活 して い る
こ と な どか ら,定期 的 な 運 動 を行 つ た と して も, 日常 生 活 の 中 で の
活 動 量 は 低 く,身体 機 能 が 低 下 しや す い 状 況 に あ る こ と も影 響 して
い る と考 え る .
そ も そ も,先述 した よ うに 先 行 研 究 に お け る転 411予防 対 策 の 介 入
期 間 は 長 くて も 1年間 に 止 ま る こ とが 多 く,短期 間 で は 効 果 が あ る
こ とが 多 く の研 究 で 示 唆 され て い る も の の,高齢 者 の 身 体 機 能 を数
年 間,縦断 的 に調 査 した 先 行 研 究 で は,いず れ も筋 力 や 最 大 歩 行 速
度 な どが 有 意 に低 下 して い た こ とが 報 告 され て い る (芳賀 ,2000),
(杉浦 ら,2001),(宮原 ら,2005)。そ の た め,本研 究 の よ うに長 期
に 経 過 を 追 う と,加齢 に 伴 っ て 多 少 な り と も転 倒 が 増 加 す る こ とは
遊 け 得 な い も の と考 え る 。
な お,10年間 調 査 対 象 とな っ た 47名で は,参加 群 と不 参 加 群 の
間 に 介 入 時 点 か ら年 齢 な ど の 基 礎 情 報 や ,介入 前 半 年 間 の 転 倒 率 に
有 意 な 差 は な か っ た も の の,10年間 の 経 過 で は,参加 群 で 転 倒 率 が
高 い 傾 向 に あ つ た 。これ は ,参加 群 の 中 で ,より高 齢 で あ っ た 方 が ,
自立 歩 行 困 難 ,高齢 者 施 設 へ の 入 所 ,死亡 な どの 理 由 で 対 象 か ら除
外 され た 影 響 や ,本研 究 で は調 査 して い な い,精神 症 状 や 認 知 機 能
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障 害 な どの 転 4111リス ク が 影 響 して い た こ とが 考 え られ る .
3.身体 機 能 の 低 下 と転 倒
2003年か ら 2008年ま で の 6年間 の 経 過 を み る と,継続 して 運 動
療 法 と体 力 測 定 に 参 加 して い た 14名で は,動的 バ ラ ン ス を示 す TUG
が 維 持 され ,転倒 率 に も有 意 な 上 昇 は み られ な い も の の,開眼 片 脚
立 位 時 間 は,介入 か ら 4年が 経 過 した 時 点 か ら低 下 す る傾 向 に あ っ
た (表614).
ま た,6年間 調 査 対 象 者 と な っ た 方 を,運動 療 法 参 加 群 22名と不
参 加 群 45名に 分 け て 分 析 した 結 果 ,参加 群 の 転 倒 率 は,2005年の
平 均 1.5から,開眼 片 脚 立 位 時 間 が 低 下 し始 め た 時 期 で も あ る,介
入 か ら 4年が 経 過 した 2006年で は 3.9,2007年は 4.1,2008年は
4.6へと,有意 に 上 昇 して い た (図 6-2).
下 肢 筋 力 は 40歳以 降 に 低 下 し始 め,70代か ら は 著 明 に 低 下 す る
と され て い る (Lewell,1988).また,60歳を過 ぎ る と下 肢 を 支 配
す る運 動 ニ ュ ー ロ ン数 は 大 き く減 少 し,神経 伝 導 速 度 も低 下 す る た
め,バラ ン ス 機 能 に 大 き く影 響 す る 。そ の た め,10m障害 物 歩 行 や 6
分 間 歩 行 に 比 べ て,開眼 片 脚 立 位 時 間 は,65歳以 降 で の 低 下 率 が 高
い こ とが 明 らか と な つ て い る (長澤 ら,2007),
本 研 究 は 元 来,同年 代 の 健 常 者 に 比 べ て 立 位 安 定 性 が 低 下 して い
る と され る (鈴木 ,2006)精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 を 対 象 と
して い る こ と に力日え て, 6年間 継 続 して 運 動 療 法 と体 力 測 定 に 参 加
した 14名の,介入 か ら 4年目 (2006)時点 で の 平 均 年 齢 が 66.9歳
と,バラ ン ス 機 能 が 低 下 し始 め る年 代 に 差 し掛 か っ て い た 。 そ の た
め,参加 群 は,運動 療 法 導 入 初 期 に 向 上 した バ ラ ン ス 能 力 を,運動
療 法 を継 続 す る こ とで 3年間 は維 持 で き た が,精神 科 病 院 とい う閉
鎖 的 な 環 境 で 長 期 間 生 活 して い る こ と も あ っ て, 4年目以 降 は加 齢
に 伴 っ て,徐々 に 身 体 機 能 が 低 下 した こ とや ,新た に整 形 外 科 疾 患
を発 症 す る な ど した た め に,転431率も上 昇 した も の と考 え られ る 。
これ は,継続 して 運 動 療 法 と体 力 測 定 に 参 加 した 10名の 10年間
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の 経 過 で,開眼 片 脚 立 位 時 間 が 2003年の 平 均 16.9秒か ら,2012年
で は 7.4秒ま で 有 意 に低 下 し,TUGの変 化 は 有 意 傾 向 に 留 ま っ た も
の の,2003年の 平 均 6,1秒か ら,2012年の 平 均 715秒に ま で 低 下 し
て い た こ とや,転431率が 介 入 か ら 6年後 の 2008年以 降,最小 4.1
か ら最 大 5.5と,高い 値 で 推 移 して い た こ とか ら も裏 付 け られ (表
618),長期 的 に 経 過 を 追 う と,運動 療 法 を継 続 して い て も,加齢 に
伴 っ て 転 倒 リス ク が 高 ま る こ とが 数 値 上 か ら も見 て とれ る 。
ま た,開眼 片 脚 立 位 時 間 は 静 止 バ ラ ン ス,TUGは動 的 バ ラ ン ス の
指 標 と され ,これ らが 低 下 す る と転 倒 の リス ク が 高 ま る こ とか ら ,
本 邦 で は,高頻 度 に 転 倒 し,開眼 片 脚 立 位 時 間 が 15秒未 満 か,TUG
が 11秒以 上 か か る場 合 は ,「運 動 器 不 安 定 症 」 と して 運 動 器 リハ ビ
リテ ー シ ョン の 対 象 とな る (日本 整 形 外 科 学 会 , 日本 運 動 器 リハ ビ
リテ ー シ ョン 学 会 , 日本 臨 床 整 形 外 科 医 会 ,2006).
本 研 究 の 対 象 者 の 場 合 ,TUGは11秒以 内 に保 た れ て い る も の の ,
開 眼 片 脚 立 位 時 間 は 運 動 療 法 介 入 か ら 4年を経 過 した こ ろ か ら平 均
値 が 15秒を 下 回 つ て ,運動 器 不 安 定 症 に 該 当 す る 可 能 性 が あ つ た た
め (表 614,6-18),この よ うな 事 例 に 対 して は,個別 対 応 的 な 運
動 療 法 の 導 入 や ,病室 の 配 置 や 生 活 ス ケ ジ ュ ー ル の 見 直 し,歩行 補
助 具 の 検 討 な ど, よ り綿 密 な 転 倒 予 防 対 策 を行 う必 要 性 が あ る と考
え る .
4,整形 外 科 疾 患 と身 体 機 能 の 自 己 認 識
10年間 調 査 対 象 と な っ た 47名を,転倒 経 験 あ り群 と転 倒 経 験 な
し群 に わ け て,2012年の 調 査 終 了 時 点 で の プ ロ フ ィ ー ル を 比 較 す る
と,性別 ,年齢 ,BMI,在院 日数 ,CP値,DAP値,運動 療 法 参 加 状 況
に 有 意 な 差 は 無 く,身体 疾 患 既 往 歴 の 中 の 整 形 外 科 疾 患 既 往 歴 の み
が,転倒 経 験 者 で 有 意 に 多 か っ た (表6-19).
統 合 失 調 症 患 者 は 元 来 , 自 己 監 視 機 能 の 希 薄 さ (諏訪 ら,1991),
(Carter cs,2001)を有 し,自己 を 客 観 視 す る こ とや ,過去 の 失 敗
を 現 在 に 生 か す こ とが 苦 手 とい つ た 特 徴 を 持 つ と され て い る た め ,
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整 形 外 科 疾 患 の 発 症 に よ っ て,身体 機 能 が 低 下 し,転倒 の リス ク が
高 ま っ た 場 合 で も, 自 己 の 身 体 機 能 へ の認 識 が 薄 く,安全 面 へ の 配
慮 に 欠 け る た め に 転 倒 しや す く,転倒 を繰 り返 しや す く な る こ と も
考 え られ る 。
こ の よ うに,認知 面 で の 転 431リス ク も有 す る統 合 失 調 症 患 者 に 対
して は,従来 型 の 高 齢 者 に 対 す る 予 防 対 策 で は 十 分 な 効 果 が 得 られ
な い 可 能 性 も あ る た め,身体 機 能 の 自 己認 識 を 高 め る よ うな 取 り組
み が 必 要 と考 え る .
研 究 6のま と め
1.精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に 転 431予防 対 策 を 実 施 す る場 合 ,
転 4plリス ク の 評 価 ,環境 整 備 ,主治 医 へ の 服 薬 調 整 の 依 頼,履物
の 購 入 と指 導,転倒 予 防 マ ニ ュ ア ル の 作 成 と配 布 ,転倒 調 査 の 継
続 の み で は 効 果 が 無 く,これ らの 対 策 に力日え て 運 動 療 法 を 実 施 す
る と有 効 で あ る こ とが 示 唆 され た .
2.精神 科 病 床 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に 運 動 療 法 を含 め た 多 角 的 な
転 431予防 対 策 を行 う と,元々 転 倒 リス ク の 高 い 方 で あ っ て も,介
入 か ら半 年 間 で バ ラ ン ス 機 能 が 向 上 し,転4al率の 上 昇 を 抑 制 して ,
そ の 効 果 が 3年間 は 持 続 す る こ とが 示 唆 され た 。
3.精神 科 病 床 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に 運 動 療 法 を含 め た 多 角 的 な
転 倒 予 防 対 策 を継 続 して も,介入 か ら 4年目以 降 は,加齢 の 影 響
や,元々 転 倒 リス ク の 高 い 対 象 者 が,閉鎖 的 な 環 境 で 生 活 して い
る こ とな ど も影 響 して 身 体 機 能 は 低 下 し,転倒 が 増 加 す る こ とが
























半年毎に体力測定として,開眼片脚立位時間とTUG(Timed up and go test)を測定
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表6‐2半年間対象となつた方の調査開始時点での運動療法参加群と不参加群の比較
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12002和坪 輪 0眸n12004和坪 輪 0韓n椋 差
転側者数,転側件数 13名127件       16名,29件
そ里啓 卸 雑 率は 側融 /対象宅斜抑  蜘 yω  ttm γω
転側率((転倒件数/観測日数)X1000日)   it8±610       119±313     nts
転倒者数,転側件数 11名,17件       20名,43件
確 縄
群 転倒発生率は倒者数/対象者抑   蜘 7D  ttH如んの
転側率((転倒件数/観測日数)X1000日)   08±22       20±46      *


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1年後          6年後
(2002年8月-2003年7月)  (2007年8月-2008年7月)
転1到者数,転1到件数 6名,6件 16名,37件
そ坐夢 卸 雑 率伍倒執 村 籍 抑   卿 γ効   脚 け り
転倒率((転141件数/観測日数)X1000日)    03±1 46=と4.2            **
転|ユ!者数,転作!件数 4名,0件 11名,22件
留 :群卿 発生率は倒者数/線者鋤   弧 70   %知 70
転拒l率((転4到件数/観測日数)X1000日)    0.5±2.1 113±310          *






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































転lll者数,転側件数            5名,5件      7名,17件
そ卦〒 鞠 雑 率は倒執 /脂者鋤   頌 粥 ぃ  鮎∝И 0
転倒率((転lal件数/観測日数)X1000日)   l.3±1.4      4.2±6.3    p=8f91
転倒者数,転fJl件数 4名,4件       lo名,33件
不
記繁
群 転倒発生率館 倒者数/対象者抑   附 14/30  卿 γω
転431率((転制件数/観源1日数)X1000日)   o13±0.9       2.5±7.     p=8塙
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平均値土SD①χ2test,②目shers｀ exact probabilにy test,③mann―Whにneys｀ U test,*pく0105
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第4節 本論 第2章のまとめ
第 4節 本 論 第 2章「精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 に対 す る転 倒
予 防 対 策 の効 果 」 の ま とめ
研 究 5と研 究 6では,10年間 とい う長 期 に わ た っ て,在院 中の統合
失 調 症 患者 の転 倒 事 故 を調 査 した結 果 ,以下 の点 が 明 らか とな っ た 。
1.都内 A病院 に在 院 中 の統合 失 調 症 患 者 は,2002年8月か ら 2012
年 7月末 ま で の期 間 にお け る高齢 化 の進 展 が顕 著 で あ り,地域 在
住 の高齢 者 よ りも高 い頻 度 で転 4alして い た 。
2.在院 中の統 合 失 調 症 患者 で は,50歳代 か ら転 倒 が増 え,65歳未
満 の比較 的若 年 で も転 fFlして い る方 が多 か っ た .
3.在院 中の統 合 失 調 症 患者 は,転倒・骨 折 の リス ク が 高 く,リハ ビ
リテ ー シ ョン も円滑 に進 み に くい た め,予防 に重 点 を置 く必 要 が
あ る .
4.転倒 の方 向や,転倒 す る時 間,場所,状況 な どに精神 科 在 院 中
の統 合 失 調 症 患者 な らで は の特 徴 が あ るた め,環境 面 や 生 活 ス
ケ ジ ュール も含 め て,それ ぞれ の場 面 ご とに,きめ細 か な対 応
を考 慮 す る必 要 が あ る。
5.病棟 以外 で は精 神 科 作 業 療 法 中の転 431が最 も多 い こ とか ら,プ
ログ ラム 内容 の再 考 や,個別 に対 応 す る必 要 が あ る。
6.精神 科 在 院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 に転 4pl予防対 策 を実 施 す る場 合 ,
転 4Fllリス ク の評 価,環境 整 備,主治 医へ の服 薬 調 整 の依 頼,履
物 の購 入 と指 導,転倒 予 防 マ ニ ュアル の作 成 と配 布,転倒 調 査
の継 続 のみ で は効 果 が無 く,これ らの対 策 に加 えて運 動 療 法 を
実 施 す る と有 効 で あ る こ とが示 唆 され た .
7.精神 科 病 床 在 院 中 の統合 失 調 症 患者 に運 動 療 法 を含 めた 多 角 的
な転 倒 予 防対 策 を行 うと,元々 転 倒 リス ク の高 い 方 で あ っ て も ,
介 入 か ら半年 間 でバ ラ ンス機 能 が 向上 し,転倒 率 の上 昇 を抑 制
して,その効 果 が 3年間 は持 続 す る こ とが示 唆 され た 。
8.精神 科 病 床 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に運 動 療 法 を含 めた 多 角 的
な転 倒 予 防対 策 を継 続 して も,介入 か ら 4年目以 降 は,加齢 の
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第4節 本論 第2章のまとめ
影 響や,元々 転倒 リス クの高 い対 象者 が,閉鎖 的 な環境 で生活
してい るこ とな ども影 響 して身体機 能 は低 下 し,転倒 が増加 す
る こ とが分 か つた。
す な わ ち,研究 5と研 究 6によ り,在院 中 の統 合 失 調 症 患者 の転
倒 事 故 の特 徴 及 び これ ま で行 われ て き た対 応 策 の効 果 とそ の 限界 が
明 らか とな り,在院 中 の統合 失 調 症 患者 で は,50歳代 か ら転 倒 が増
え,65歳未 満 で も転 倒 してい る方 が多 い た め (図5-1,52,表5-3),
転 倒 予 防対 策 は,高齢 の統合 失 調 症 患者 だ けで な く,中年 期 か ら介
入 す る必 要 が あ る と思 われ た 。
ま た,転倒 予 防対 策 で は,転倒 リス ク の評 価,環境 整 備,主治 医
へ の服 薬 調 整 の依 頼,履物 の購 入 と指 導,転倒 予 防 マ ニ ュアル の作
成 と配 布,転倒 調 査 の継 続 のみ で は効 果 が無 く,運動 療 法 を実 施 し
た場 合 のみ,半年 か ら 3年間 ほ どは転 倒 予 防効 果 が あ る ら しい こ と





第I部 本論 第2章 精神科在院中の統合失調症患者に対する転侮1予防対策の効果
第5節 第3章への展開
第 5節 第 3章へ の 展 開
第 2章の 結 果 に よ っ て,在院 中 の 統 合 失 調 症 患 者 の 転 倒 事 故 の 特
徴,及び これ ま で 行 わ れ て き た 対 応 策 の 効 果 とそ の 限 界 が 明 らか に
な っ た 。
筆 者 は 10年間 の 介 入 研 究 を行 う中 で ,統合 失 調 症 患 者 で は,自分
の 身 体 機 能 が 低 下 して い る こ と に 対 す る認 識 が 低 い た め に,転倒 を
繰 り返 Lン て い る の で は な い か と思 わ れ る 事 例 を複 数 経 験 した ,
ま た,本論 第 1章の研 究 3「わ が 国 の 精 神 科 病 床 に お け る環 境 面
で の 転 倒 危 険 因 子 に 関 す る調 査 」 で,全国 の 精 神 科 作 業 療 法 責 任 者
に ,「精 神 科 入 院 患 者 の 転 倒 事 故 に 関 して,精神 科 特 有 の 問 題 と思 わ
れ る 事 柄 」 に つ い て 尋 ね た 結 果 ,回答 の 得 られ た 336名中,65名に
“自分 の 身 体 や 周 囲 の 環 境 に 対 す る認 識 が 低 下 して い る ",とい う内
容 の 記 述 が み られ た こ とか ら も,かな りの 数 の 精 神 科 作 業 療 法 責 任
者 が,精神 科 入 院 患 者 の 身 体 や 環 境 へ の 認 識 が 低 い 点 を転 431リス ク
と感 じて い る こ とが 分 か っ た .
功 刀 (2004)は,統合 失 調 症 の 認 知 障 害 に は,注意 の 障 害 ,学習 ,
記 憶 の 障 害 ,抽象 的 な 思 考 の 低 下 ,問題 解 決 能 力 や 実 行 機 能 の 低 下 ,
精 神 運 動 機 能 の 遅 延 な どが あ る の み な らず,運動 機 能 の 障 害 も顕 著
で,運動 の器 用 さ,スピー ド,視覚 ―運 動 協 調 機 能 な どの機 能 が 低
い こ と を 指 摘 して い る 。 ま た,統合 失 調 症 患 者 の 様 々 な認 知 機 能 障
害 は,側頭 葉 内 側 部 の 体 積 減 少 や ,前頭 葉 の 血 流 量 低 下 な ど に 起 因
す る こ とが 示 され て お り (丹羽 ら 2004),(倉知 ら,2004),これ ら
の 認 知 機 能 障 害 を 基 盤 と して,統合 失 調 症 患 者 は 自 己 監 視 機 能 が 希
薄 で あ る,とす る 所 見 が あ る (Carter,2001),(」ensen,2004),(諏
訪 ら,1991).
統 合 失 調 症 患 者 の 身 体 面 へ の 自 己 監 視 機 能 の 希 薄 さ を裏 付 け る先
行 研 究 と して は,統合 失 調 症 患 者 の 自転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー 駆 動 時 の
心 拍 数 と主 観 的 疲 労 度 が 一 致 しな い)とい う報 告 も あ る (幸田 ら ,
1996),(武田 ら, 1997).
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一 方 ,高齢 者 の 身 体 機 能 の 自 己認 識 の 逸 脱 と転 倒 を検 討 した 先 行
研 究 に は,FRT(functional reach test)や,最大 一 歩 幅 の 見 積 も
り誤 差 に つ い て 報 告 され た も の が あ っ て (杉原 ら,2005),(村田 ら ,
2005),転4pl経験 の あ る 高 齢 者 で は,身体 機 能 の 見 積 も り誤 差 が 大 き
く,繰り返 し転 倒 して い た 方 で は 自分 の 身 体 機 能 を過 大 評 価 す る傾
向 が あ る こ とな どか ら,身体 機 能 の 自 己 認 識 の 逸 脱 は,転倒 リス ク
の 一 つ で あ る こ と が 示 唆 され て い る 。
筆 者 は, 自 らの 介 入 研 究 や これ らの 先 行 研 究 か ら,統合 失 調 症 患
者 は,疾患 に 起 因 す る 身 体 機 能 の 自 己認 識 の 逸 脱 とい う転 倒 リス ク
を 有 す る た め に 転 倒 を繰 り返 し易 い の で は な い か , とぃ う仮 説 を得
る に 至 っ た 。 しか し,統合 失 調 症 の 認 知 機 能 障 害 の 特 徴 と転 431を結
び 付 け て 考 え た 先 行 研 究 は 見 当 た らず ,また,高齢 者 に 対 して も ,
身 体 機 能 の 自 己認 識 の 逸 脱 を 改 善 し よ う と試 み た 研 究 は な か っ た 。
筆 者 は 理 学 療 法 士 と して,主と して 統 合 失 調 症 患 者 の 体 力 の 低 下
に 対 して 取 り組 ん で き た が,転4pl予防 の た め に, よ り効 果 的 な 介 入
方 法 を模 索 す る 中 で , 自分 の 身 体 機 能 が 低 下 して い る こ と に 対 す る
認 識 が 低 い た め に,転倒 を繰 り返 す と思 わ れ る事 例 に 道 遇 した こ と
も あ っ て,統合 失 調 症 患 者 の 身 体 機 能 の 自 己認 識 の 逸 脱 とい う問 題
に 着 目 した.そこ で,理学 療 法 士 と して 実 施 が 簡 便 で あ り,かつ 転
倒 に 直 結 す る 下 肢 の 動 作 を用 い た,最大 一 歩 幅 の 見 積 も り誤 差 を 取
り上 げ て,以下 の 研 究 7,研究 8を行 っ た 。
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第 1節 研 究 7:統合 失 調 症 患 者 に お け る最 大 一 歩 幅 の 見 積 も り誤
差 と転 樹 との 関 係
研 究 の 背 景
近 年,注意 力 や ボデ ィイ メー ジ の欠 落 と転 倒 に 関す る研 究 が な さ
れ る よ うに な っ て お り,村田 ら (2005,2006)は,在宅 障 害 高 齢 者
の最 大 一 歩 幅 の予 沢J値と実測 値 の差 を身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と
して評 価 し,転倒 経 験 群 で 自己認 識 の逸 脱 が有 意 に大 き か っ た こ と
を報 告 して い る。 ま た,FRT(Functional Reach Test)の見 積 り誤
差 と転 4plの関係 を調 査 した研 究 にで は,見積 も り誤 差 の実 測 値 が複
数 回転 倒 の 関連 因子 と して選 択 され る こ とや,複数 回転 倒 者 は,転
倒 して い ない対 象 者 と比 較 して, 自己 の リー チ能 力 を過 大評 価 す る
傾 向 が あ っ た こ とも報 告 され て い る(杉原 ら,2005),(高取 ら,2007),
(岡田 ら,2008).
そ の一 方 で,本研 究 の対 象 で あ る統 合 失 調 症 患 者 は, 自己監 視 機
能 が希 薄 で あ る とい う特 徴 を持 つ こ とが 指 摘 され て い る (Carter,
2001),(」ensen,2004),(諏訪 ら 1991),本論 の研 究 1「都 内 A病院
にお け る統合 失 調 症 患者 の転 倒 事 故 の現 状 」 と)研究 5「都 内 A病
院 にお け る統合 失 調 症 患者 の転 倒 事 故 の特 徴 」 に よ り,精神 科 病 床
在 院 中の統合 失 調 症 患者 は,比較 的若 年 で も転 431し,また,頻回 に
転 倒 して い る とい う状 況 が示 され た が,その理 由 と して,統合 失 調
症 患者 は, 自己監視 機 能 の希 薄 さ とい う特 徴 に起 因 した,身体機 能
の 自己認 識 の逸 脱 とい う転 倒 リス ク を有 す る可能 性 が考 え られ る。
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目的
統合 失調症 患者 にお け る最 大一歩 幅 の見積 り誤 差 と転倒 歴 を調 査
して,統合失調 症 患者 の有す る精神 疾 患 に起 因 した転 431リス クを明
らか にす る こ と .
対 象
都 内 A病院 の精 神 科 病 床 に 1年以 上 入 院 中 の,DSM IV(diagnostic
and Statistical Manual Disorders Ⅳ)によつ て統 合 失 調 症 と診 断
され た患 者 で,精神 症 状 が安 定 して お り,中枢 神 経 系疾 患,下肢 の
骨 折,糖尿 病 な ど,実験 結 果 に影 響 を及 ぼす 可 能 性 の あ る身 体 疾 患
の既 往 の な い 18名(男性 5名,女性 13名,以下,患者 群 )と,対照
群 と して,患者 群 との 間 に年 齢,体格,男女 比・年 齢 。身 長・体 重 ・
BMIに有 意 な差 が 出 な い よ う,病院 職 員 か ら 21名(男性 6名,女性
15名,以下,対照群 )を選 出 した (表71).
方 法
1.最大 一 歩 幅 の予 演J値と実 測 値 の測 定
予 滅J値の測 定 で は ,対象 者 に カ ラー テ ー プ を 2 0 clll間隔 で 5本貼 り
つ けた マ ッ トの端 に両 足 の先 端 をそ ろ え て 立位 に な っ て も らい,マ
ッ トに貼 られ た 5本の カ ラー テ ー プ を確 認 させ た 上 で,最大 努 力 に
よっ て一 歩 を踏 み 出 した場 合 に 自分 が越 え られ る と思 う距 離 の テ ー
プ は何 本 目か を予 測 して も らっ て ,この値 を予 測 値 と して記 録 した ,
例 え ば 「4本目ま で越 え られ る」 と予 預Jした場 合 の予 淑J値は 80cmと
な る。
実 瀕J値の預J定で は,テー プ を見 ない よ うに視 線 を正 面 に 向 け て ,両
足 の先 端 をマ ッ トの端 に揃 えた 状 態 か ら最 も大 き く片 方 の脚 を踏 み
出 して も らつ た 。 この 際,踏み 出す 脚 は任 意 と し,対象 者 が踏 み 出
しや す い側 で行 つ て も らい,立脚 側 の足 部 先 端 か ら踏 み 出 した遊 脚
側 の瞳 ま で の距 離 を源J定し,実測 値 と して記 録 した 。
上 記 の方 法 に よつ て得 られ た予 測 値 と実 測 値 の差 を,最大 一 歩 幅
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の見 積 り誤 差 と して評 価 した 。例 え ば,予測 値 が 80cmで実 際 の最 大
一 歩 幅 が仮 に 5 8 clllであ っ た場 合 ,最大 一 歩 幅 の見 積 り誤 差 は-22om
とな る (図 7-1).
患者 群 は,1回目の測 定後,約1週間 の期 間 をお い て 2回目の測
定 を行 つ た。1回目 と 2回目の測 定 結 果 を,対応 の あ る t検定 を用 い
て 比 較 した が,有意 差 は な か っ た た め (pく0,05),損J定結 果 の再 現 性
が確 認 され た 。 そ の上 で,より正確 に 自己 の最 大 一 歩 幅 を予 測 で き
た値 を分 析 対 象 とす るた め に,予測 値 と実 源J値の差 が少 な か っ た 回
の値 を採 用 した 。
最 大 一 歩 幅 の見 積 り誤 差 につ い て は ,自己 の最 大 一 歩 幅 を高 く見
積 もつ て い るの か,また は低 く見 積 もつ て い るの か を分 析 す るた め
の実 測 値 で の分 析 と,純粋 に見積 も り誤 差 を距 離 で比 較 す るた め の
絶 対 値 で の分 析 を行 つ た .
2.転倒 調 査
対 象 者 の過 去 1年間 の転 倒 件 数 を,アク シデ ン トレポ ー ト及 び看
護 記 録 か ら後 方 視 的 に調 査 した.調査 の結 果 か ら,1回で も転 倒 経
験 の あ っ た者 を転 倒 群,1回も転 倒 して い な か っ た者 を非 転 倒 群 と
して分 類 した 。 ま た,調査 終 了 時 点 で の抗 精 神 病 薬 処 方 量 と抗 不 安
薬 処 方 量 を処 方 箋 か ら調 査 して,抗精 神 病 薬 は ク ロル プ ロマ ジ ン
(Chlorpromazine:CP値)に,抗不 安 薬 は ジ アゼ パ ム (Diazepam i
DAP値)に換 算 し,一日当 た りの処 方 量 を算 出 した .
倫 理 的配 慮
本 研 究 は,都内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て 実 施 した (承
認 番 号 100076).
解 析
患 者 群 と対 照群,患者 群 の 中 の転 倒 群 と非 転 倒 群 にお け る人 数
比,年齢,身長,体重,BMI,抗精 神 病 薬 処 方 量,抗不 安 薬 処 方 量 ,
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最 大一歩 幅 の予測値 と実測値 の差 の比較 には, χ2検定 と,フィ ッ
シ ャー の直接確 率検 定,マン・ ホイ ッ トニー の U検定 を行 つた.抗
精神 病薬 処方 量,抗不安薬 処方 量 と,最大一歩 幅 の見積 り誤 差,年
間転倒 件数 との 関連 性 には,ピア ノンの相 関係数 を算 出 した 。統計
処理 には統計解 析 ソフ トSPSSVer.21を使 用 した。
?
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結 果
1・ 患者 群 と対 照 群 の比 較
最 大 一 歩 幅 の予 損J値と実 測 値 の差 の測 定 結 果 は,プラス マ イ ナ ス
を含 め た 実 測 値 にお い て,患者 群 が 平 均 -6,2±10.8cmであ つ た の
に対 して,対照群 が 平 均 1.7±6.4cmと,患者 群 で の最 大 一 歩 幅 の見
積 り誤 差 が 大 き く,両群 間 で有 意 な差 が認 め られ た (pく0.05).
ま た,絶対 値 を比 較 した 場 合 で も,患者 群 で は 平 均 9.3±8.lcm
で あ つ た の に対 して,対照群 は平 均 4,6±4.6cmと,患者 群 で の最 大
一 歩 幅 の 見 積 り誤 差 が 大 き く,両群 間 で 有 意 な 差 が 認 め られ た
(p〈0,05)(表7-2, 図 72).
さ らに,最大 一 歩 幅 の実 測 値 が 予 測 値 を超 えた被 験 者 を過 小 評 価
者)反対 に,最大 一 歩 幅 の実 測 値 が 予 測 値 に達 しな か った被 験 者 を
過 大 評 価 者 と して,両群 で人 数 を比 較 す る と,患者 群 で過 大 評 価 者
の害J合が 高 く,過大評 価 者 の場 合 に のみ,健常群 と比 較 して 患者 群
にお い て有 意 に見積 り誤 差 の度 合 い が 大 きか っ た (pく0.05).
これ らの こ とか ら,統合 失 調 症 患者 に は過 大 に 自己 の身 体機 能 を
認 識 してい る方 が 多 く,その程 度 も大 きい 4LE向に あ る こ とが示 唆 さ
れ た (表73).
2.最大 一 歩 幅 の見積 り誤 差 と転 411経験
過 去 1年間 の転 倒 調 査 の結 果 か ら,1年間 に 1回で も転 倒 経 験 が
あ っ た方 を転 4pl群.1回も転 倒 して い な か っ た方 を非 転 倒 群 と した 。
そ の結 果 ,患者 群 18名の うち転 4411群は 7名(男性 2名,女性 5名),
非 転 倒 群 は 11名(男性 3名)女性 8名)であ つ た,転倒 群 と非 転 倒
群 の 間 に,男女 比 。年 齢 ・ 身 長 ・体 重・BMI・CP値・DAP値に有 意 な
差 は認 め られ な か った 。
一 方,最大 一 歩 幅 の 見 積 り誤 差 で は,実瀕J値にお い て転 倒 群 が平
均 -13,0±9。3cmであ っ た の に対 して ,非転 431群が平 均 -1.8±9.7cm
と,転倒 群 で 最 大 一 歩 幅 の見積 り誤 差 が 大 き く,両群 間 で有 意 な差
が認 め られ た (p〈0.05).ただ し,絶対 値 の比 較 で は,転倒 群 が 平 均
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13.0±9.3cm,非転倒群 が平均 6.9±6.7cmで,転倒 群 で見積 り誤 差
が大 きい傾 向 に あ つた ものの,有意 な差 は なか った (表7-4).
また,転4Sl群で は 7名全 てが 自己の最 大一歩 幅 を過 大評価 してい
た の に対 して.非転倒 群 で は 11名中 3名 (27.3%)のみ過 大評価 し
てお り,フィ ッシ ャー の直接確 率検 定 の結果,有意 な差 が認 め られ
た (pく0.01)(表75).
また,CP値,DAP値と最 大一歩 幅 の見積 り誤 差,年間転倒件 数 と
の間 に,有意 な相 関関係 は無 か った (表7-6).
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考 察
本 研 究 にお い て,統合 失 調 症 患者 の最 大 一 歩 幅 の見 積 り誤 差 を測
定 した結 果,患者 群 で は 2回の測 定 の うち,より見 積 り誤 差 の少 な
か つ た 回 の値 を採 用 した に もか か わ らず,年齢,性別,体格 をマ ッ
チ ン グ させ た対 照群 との比 較 にお い て,実測 値,絶対 値 共 に患者 群
で 見積 も り誤 差 が 大 き く,両群 間 に有 意 な差 を認 め た.また,見積
も り誤 差 と向精 神 薬 処 方 量 の相 関 関係 は低 く,精神 科 病 床 入 院 中の
統合 失 調 症 患者 は,疾患 自体 に起 因す る身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱
とい う転 倒 リス ク を有 す る こ とが示 唆 され た (表 72,73,7-6,
図 7-2)。
ま た,患者 群 で は 自 らの最 大 一 歩 幅 を過 大 に評 価 して い る傾 向 が
見 られ,特に転 倒 群 で は全 員 が 自 らの最 大 一 歩 幅 を過 大 に評 価 して
い た こ とか ら (表 74,7-5),高齢 者 に対 す る先 行 研 究 同様,統合
失 調 症 患者 で も 自己 の身 体機 能 を過 大 評 価 して い る こ とが転 倒 の危
険 因子 とな る可 能 性 が示 唆 され た .
前 述 した よ うに,統合 失 調 症 は認 知 機 能 障 害 を基 盤 と した, 自己
監 視 機 能 の希 薄 さが あ るた め に ,「病 識 を持 ち に くい 」,「自己 を客観
視 す る こ とが苦 手 」,「現 実 吟 味 力 が 弱 く,高望 み しが ち」 な どの特
徴 を持 つ と考 え られ て い る。今 回 の研 究 は,これ らの特 徴 が,従来
言 われ て い た精 神 面 の み な らず,身体 面 に も及 ぶ こ とを示 唆 す る結
果 で あ り,統合 失 調 症 患者 の 自己監 視 機 能 の希 薄 さが,最大 一 歩 幅
の見積 り誤 差 が 大 き く, 自身 の能 力 を過 大 評 価 す る傾 向 とな っ て現
れ た もの と考 え る ,
こ うした,統合 失 調 症 患者 にお け る身 体 機 能 の 自己認 識 の逸 脱 と
い う転 倒 リス ク を軽 減 す るた め に は,運動 の機 会 を増 や して, 自己
の身 体機 能 に対 す る フ ィー ドバ ック の機 会 を増 や した り,ボデ ィイ
メー ジ を高 め た りす る工 夫 が必 要 と思 わ れ る。 そ の た め,実際 に統
合 失 調 症 患者 に運 動 療 法 を実施 す る場 合 に は,運動 を継 続 しつ つ ,
定 期 的 な評 価 を踏 ま え,筋力,関節 可動 城,バラ ンス能 力,歩行 速
度,歩容 な どの数 値 に基 づ い て,対象 者 の身 体機 能 の変 化 を説 明す
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る機 会 を増 や す こ とが必 要 で あ る。
した が つ て,今後 は,統合 失 調 症 患者 の 身 体機 能 の 自己認 識 の逸
脱 とい う転 倒 リス ク を軽 減 す る こ とが 可 能 な の か,また, リス ク を
軽 減 す る こ とで 実 際 に転 倒 予 防効 果 が 高 ま るの か, とい う点 につ い
て も検 討 す る必 要 が あ る .
研 究 7のま とめ
研 究 7では,統合 失 調 症 患者 は最 大 一 歩 幅 の見積 り誤 差 が大 きい
傾 向 に あ つて,疾患 に起 因 した転 倒 リス ク を有 す る可 能 性 が あ る こ
とが示 唆 され た 。 ま た, 自己 の身 体 機 能 を過 大評 価 して い る こ とが
転 倒 の危 険 因子 とな る可 能 性 が示 唆 され,統合 失 調 症 患者 に転 倒 予
防対 策 を実施 す る場 合 に は, 自己 の身 体 機 能 に対 す る認 識 を高 め る
工夫 と して,客観 的 な評 価 の結 果 を,繰り返 し本 人 に伝 え る こ とが
必 要 で あ る と思 われ た 。
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表7-1対象者のプロフィー ル


























ns   ②
平 均 値 士SD ① χ2 teSt,②Mann―Whにney's U test ttp<005
図7-1最大一歩幅の予損1値と実測値の測定方法
① 対象者にはカラー テー プを20cm間隔で6本貼りつけたマットの端に立位となってもらう。
② 最大努力によって一歩を踏み出した場合に,自分が越えられると思う距離のテー プは何本目か予測してもらう。 例)4本目と予測:予測1値80cm

































































































































































































































































































































Fisher｀s exact probab‖ity test *pくく0.01
表7-6抗精神病薬、抗不安薬処方量と最大一歩幅の見積り誤差、転倒件数との相関関係








0.147              ns
-｀0.201            ns
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第 2節 研 究 8:統合 失調症 患者 に対す る身体 認 知 フ ィー ドバ ック
に よ る転倒 予 防効 果
研 究 の背景
研 究 7「統合 失調 症 患者 にお け る最大一歩 幅 の見積 も り誤差 と転
431との関係 」 の結果,精神 科在 院 中の統合 失調症 患者 は,健常者 に
比べ て,最大一歩 幅 の見積 り誤 差 が大 きい傾 向に あ り,また, 自己
の身体機 能 を過 大評価 してい る こ とが転倒 の危 険 因子 とな る可能性
が示 唆 され た .
そ こで研 究 8では,注意・ 学習・記憶 の障害 を持 つ とされ る統合
失調 症 患者 の最 大一歩 幅 の見積 も り誤差 を軽減す る こ とが可能 なの
か,また,軽減す る と実際 に転倒 予 防効果 が あ るのか につい て検討
した。
目的
定 期 的 に 自己 の身 体 機 能 を本 人 に フ ィー ドバ ックす る こ とに よ り ,
見積 も り誤 差 とい う転 倒 リス クが軽 減 で き るか否 か を検 証 す る こ と。
対 象
都 内 A病院 に入 院 中 の,DSM IV(diagnOstic and Statistical
Manual Disorders―IV)によ って 統 合 失 調 症 と診 断 され た 患 者 の うち ,
調 査 を開始 した 2012年8月の時 点 で 1年以 上 ,運動 療 法 に継 続 して
参 加 して い る方 で, 日頭 で研 究 の 主 旨 を説 明 し,書面 にて 同意 の得
られ た 30名(男性 8名,女性 22名)を対 象 と した 。
方 法
1.最大 一 歩 幅 の予 狽J値と実 測 値 の測 定
対 象 者 の年 齢,性別,身長,体重,在院 日数,身体 疾 患既 往 歴 に
つ い て は診 療 記 録 か ら調 査 した 。ま た,体格 指 数 (body mass index:
BMI)を,身長 と体 重 か ら求 めた .
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そ の他,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 の源J定は,以下 の方 法 で 実施
した 。
よ り厳 密 な測 定 が で き る よ うに研 究 7とは若 干 異 な って,予渡J値
を lcm間隔 で行 え る よ うに変 更 した .予狽J値の測 定 は ,対象 者 に メ ジ
ャー を貼 りつ け たマ ッ トの端 に両 足 の先 端 をそ ろ えて 立位 に な って
も らい,マッ トに貼 られ た メ ジ ャー を確 認 した 上 で,最大 努 力 に よ
つ て一 歩 を踏 み 出 した場 合 に,自分 が越 え られ る と思 う距離 は何 cm
か を予 涙Jして も らっ て,この値 を予 損J値と して記 録 した.実測 値 の
測 定 で は,下を見 な い よ うに視 線 を正 面 に 向 け,両足 の先 端 をマ ッ ト
の端 に揃 えた 状 態 か ら最 も大 き く片 方 の脚 を踏 み 出 して も らっ た .
この 際,踏み 出す 脚 は任 意 と して,対象 者 が踏 み 出 しや す い側 で行
つて も らい,立脚 側 の足 部 先 端 か ら,踏み 出 した遊 脚 側 の睡 ま で の
距離 を濃J定し,実源J値と して記 録 した .
上 記 の方 法 に よっ て得 られ た予 沢J値と実 演J値の差 を最 大 一 歩 幅 の
見積 り誤 差 と して評 価 した.最大 一 歩 幅 の見 積 り誤 差 は,予瀕J値に
実 狽J値が達 しな い場 合 は, 自己 の最 大 一 歩 幅 を過 大評 価 して い る と
評 価 し,反対 に,予測 値 よ りも実 測 値 が 上 回 つ た場 合 は過 小 評 価 し
て い る と評 価 した。そ の た め の実 損J値で の分 析 と,純粋 に見 積 も り誤
差 を距離 で 比 較 す るた め の絶 対 値 で の分 析 を行 っ た 。
2.身体認 知 フ ィー ドバ ック の方 法
最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 の沢J定を計 4回行 つ た.対象 者 は,初
回 の見 積 も り誤 差 淑J定後,ベー ス ライ ン期 と して通 常 の入 院 生 活 を
26週間継 続 して,2回目の 見積 も り誤 差 を測 定 した .
2回目の 見積 も り誤 差 瀕J定後,対象 者 に週 1回の身 体 認 知 フ ィー
ドバ ック を 10週間継 続 した 。身 体 認 知 フ ィー ドバ ック とは,予測 値
は求 めず に行 つ た最 大 一 歩 幅 の実 狽J値を,その場 で本 人 に 「今 日は
何 cmでした」 と伝 え る とい うだ け の至 極 単 純 な もの で あ り,11週
目に 3回目の 見積 も り誤 差 を測 定 した 。
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身 体 認 知 フ ィー ドバ ンク終 了 直 後 の 3回目の演J定か ら,さらに 26
週 間 の期 間 を置 い て最 終 とな る 4回目の 見積 も り誤 差 を測 定 した
(図8-1).
3.向精 神 薬 処 方 量 の調 査
最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 の初 回測 定 時 点 で の抗 精神 病 薬 処 方 量
と抗 不 安 薬 処 方 量 を処 方 箋 か ら調 査 して,抗精神 病 薬 は ク ロル プ ロ
マ ジ ン (ChlorprOmazine i CP値)に,抗不 安 薬 は ジ アゼ パ ム
(Diazepam:DAP値)に換 算 して,一日当た りの処 方 量 を算 出 した 。
4.バラ ンス機 能 の評 価
最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 の初 回 預J定時 点 で のバ ラ ンス機 能 の検
査 と して,開眼 片 脚 立位 時 間 と TUG(timed up and go test)を測
定 した 。 開 眼 片 脚 立位 時 間 の測 定 方 法 は,腰に手 を 当 て て,遊脚 側
の睡 が 立脚 側 の膝 の 高 さに な る よ うに指 示 して左 右 2回ず つ 測 定 し ,
長 い 方 の値 を採 用 した上 で,左右 を合 計 して 2で割 つ た値 を代 表 値
と した .TUGの測 定 方 法 は,座面 45 cmの肘 掛 け付 き椅 子 を使 用 して ,
椅 子 か ら立 ち上 が り,3m先の 目印 ま で歩 行 し,また戻 つ て椅 子 に座
るま で の動 作 を,出来 るだ け速 く行 うよ うに指 示 した 上 で,一連 の
動 作 の 時 間 を淑J定した 。
演1定に は SEIKO社製 ス トップ ウォ ッチ SVA」001を使 用 した .
5.転倒 件 数 の調 査
最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 の,初回測 定 前 の 1年間 と,初回 浪J定
か ら 4回目の測 定 終 了 ま で の期 間 の転 倒 件 数 を調 査 した 。方 法 は ,
期 間 中 に提 出 され た転 倒 ・ 転 落 事 故 に 関す るア ク シデ ン トレポー ト
を毎 月 集 計 す る調 査 と,過去 の看 護 記 録 を見 直 す とい う,二重 の調
査 を実 施 した 。 ま た,判明 した転 倒 件 数 は,祝預J日数 で 除 した値 に
1000を乗 じた値 を転 lll率と して分 析 した 。
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6.認知 機 能 と精 神 症 状 の評 価
認 知概路青色は MMSE(llini Mental State Exalnination), 精 ネ申ガ置状 は
OxfOrd tt BPRS(簡易 精 神 症 状 評 価 尺 度 :Brief Psychiatric Rating
Scale)を用 い て評 価 した.BPRSの評 価 に際 して は,主治 医 と精 神 科
作 業 療 法 士 と相 談 の上 で評 価 した 。
倫 理 的配 慮
本 研 究 は ,都内 A病院 の研 究 倫 理 委 員 会 の承 認 を得 て 実施 した(承
認 番 号 100109).
解 析
相 関 関係 の分 析 に は, ピア ソ ンの積 率 相 関係 数 とス ピア マ ン の順
位 相 関係 数 を用 い た 。二群 の比 較 に は ウ ィル コク ソン の符 号 付 順 位
和 検 定 を用 い た 。連 続 す るデ ー タ の解 析 に は,反復 測 定 分 散 分 析 を
用 い,多重 比 較 に は Scheffe方を用 い た.解析 に は統 計解 析 ノフ ト
SPSS Ver.21を使 用 した .
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結 果
1.対象 者 の特 徴
対 象 とな っ た 30名の うち,2名は調 査 期 間 中 に身 体 疾 患 を発 症 し ,
2名は退 院 した た め対 象 か ら除外 し,26名(男性 7名,女性 19名)
を分 析 の対 象 と した,対象 とな っ た 26名は,平均 年 齢 が 68.8±8.9
歳,平均 在 院 日数 は 5168.7±4736.1日(約 14年)とい う,比較 的
高 齢 な長 期 入 院 患者 が 中心 で あ っ た 。
バ ラ ンス機 能 の指 標 で あ る,開眼片 脚 立 位 時 間 は平 均 8.8秒±9.5
秒 と短 く,過去 1年間 の転 lFJl発生 率 は 46.2%と高 い 上 に,初回測 定
時 の 見積 も り誤 差 は,実測 値 が平 均 -6.2±15,3cm,絶対 値 が 平 均
13.7±8.9cmと,最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 が大 き く,かつ 過 大 評
価 す る傾 向 が み られ る とい う,転倒 リス ク の高 い方 た ちで あ っ た .
MMSE得点 は 中央 値 21.0(16.25-24.0),BPRS得点 は 中央 値 11.5
(8.2515.5)で,精神 症 状 は落 ち着 い て お り,大き な変 動 の ない方
た ちで あ っ た (表81),
2.相関 関係 の確 認
対 象 者 の初 回 の見積 も り誤 差 と,各測 定 項 目の相 関 関係 を確 認 し
た とこ ろ,見積 も り誤 差 実 測 値 と開 眼 片 脚 立位 時 間 との 間 に有 意 な
正 の相 関 が み られ た (r=o。441,pく0.01),その他 の項 目に は,有
意 な相 関 関係 は無 か った (表8-2).
これ は,比較 的,バラ ン ス機 能 の保 たれ た方 が,見積 も り誤 差 を
過 小 評 価 す る傾 向 に あ るの に対 し,バラ ンス機 能 の低 下 して い る方
が過 大 評 価 す る傾 向 に あ る こ とを示 唆 す る結 果 で あ る 。
3.初回測 定 と 2回目の測 定 結 果 の比 較
ベ ー ス ライ ン期 に 当 た る,初回 と 2回目の見積 も り誤 差 を比 較 し
た とこ ろ,初回 の見積 も り誤 差 実 測 値 は,平均 -6.2±15.3cm,絶対
値 は平 均 13.7±8.9cmで,2回目の見積 も り誤 差 実 測 値 は,平均 一
9.8±13.6cm,絶対 値 が平 均 13.2±10.lcmであ り,初回 と 2回目の
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見 積 も り誤 差 の 間 に有 意 な差 は な く,通常 の入 院 生活 や 一 般 的 な運
動 療 法 を行 つ て い て も,見積 も り誤 差 に は大 き な変 化 が無 い こ とが
示 唆 され た (表8-3).
4.見積 も り誤 差 測 定 結 果 の実 測 値 で の分 析
対 象 者 の計 4回の見 積 も り誤 差 測 定 結 果 の実 測 値 に対 して,反復
測 定 分 散 分 析 を行 っ た と ころ,身体 認 知 フ ィー ドバ ック後 の 3回目
の 見積 も り誤 差 実 淑J値は,平均 -4.0±8.7cmに低 下 して い た が,被
験 者 内効 果 の検 定 に有 意 な差 は な く,26週間後 の 4回目の測 定 で は ,
平 均 -9.8±11,Ocmに拡 大 して い た (図82).
5.見積 も り誤 差 源J定結 果 の絶 対 値 で の分 析
対 象 者 の計 4回の見積 も り誤 差 測 定結 果 の絶 対 値 に対 して,反復
損J定分 散 分 析 を行 っ た とこ ろ,初回 と 2回目で は 13om以上 あ っ た誤
差 が,身体認 知 フ ィー ドバ ック後 の 3回目の 見積 も り誤 差 で は,平
均 6,8±6.6cmに低 下 して お り,被験 者 内効 果 の検 定 に有 意 な差 がみ
られ た (F(3,75)=4.965, p=0.003).26週間後 の 4回目の沢J
定 で は,平均 11.5±9.2cmに拡 大 して い た .
Scheffe法に よ る多 重 比 較 の結 果 ,初回 と 3回目,2回目 と 3回目
との 間 に有 意 な差 が 見 られ (pく0.05)(p〈0.01),3回目 と,26週
間後 の 4回目の 間 は有 意 傾 向 に止 ま つた (p=0.069)(図83).
6.転倒 発 生 率)転倒 件 数,転倒 率 の変 化
対 象 者 の身 体 認 知 フ ィー ドバ ック前 後 26週間 の転 倒 発 生 率 ,転431
件 数,転倒 率 を比 較 した 。ま た,身体認 知 フ ィー ドバ ック直 前 の 2
回 目の見積 も り誤 差 の測 定 結 果 と,フィー ドバ ック直 後 の 3回目の
測 定 結 果 を比 較 した ,
そ の結 果 ,身体 認 知 フ ィー ドバ ック前 のベ ー ス ライ ン期 とな る 26
週 間 で,26名中 9名が 21件の転 倒 事 故 を起 こ し,転411発生 率 (転
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倒 者 数 /対象 者 数)は34.6%,平均 転 倒 率 ((転倒 件 数 /観測 日数 )
×1000日)は4.4±8.4であ っ た。
身 体 認 知 フ ィー ドバ ック後 の 26週間 で は,26名中 9名が 14件の
転 倒 事 故 を起 こ して お り,転倒 発 生 率 は 34.6%と変 わ らず,平均 転
倒 率 は 3.0±5.0に低 下 して い た が,有意 な差 は認 め られ な か っ た。
ま た,2回目の見積 も り誤 差 と 3回目の見 積 も り誤 差 の比 較 で は ,
実 測 値 ,絶対 値 と もに誤 差 が縮 ま っ てお り,有意 な差 が 見 られ た (p
く0.05)(pく0.01)(表84).
7.誤差 の変 化 量 に よ る比 較
身 体認 知 フ ィー ドバ ック後 に,見積 も り誤 差 の変 化 が少 な か っ た
群 と,誤差 が 大 き く縮 ま っ た群 とを比 較 した 。対 象 者 個 々 の,初回
と 2回目の見 積 も り誤 差 絶 対 値 の平 均 値 か ら,身体認 知 フ ィー ドバ
ック後 の 3回目の見 積 も り誤 差 絶 対 値 を 引い た値 を見 積 も り誤 差 の
変 化 量 とす る と,26名の 中央 値 は 7.0(3.1-12.5)であ っ た 。 そ こ
で,変化 量 が,25%値の 3.lcm以下 で あ つ た 7名を変 化 小 群,75%
値 の 12.5cm以上 で あ っ た 8名を変 化 大 群 と して ,各測 定 項 目を比 較
した .
そ の結 果 ,両群 の性 別 ,年齢 ,在院 日数,BMI,開眼片 脚 立位 時 間 ,
TUG,向精神 薬 処 方 量,MMSE合計 得 点,BPRS合計 得 点,初回 の最 大
一 歩 幅,フィー ドバ ック前 後 の転 倒 率 に有 意 な差 は な か った が,初
回 の見積 も り誤 差 絶 対 値 は,変化 大 群 で 大 き く,3回目の見 積 も り
誤 差 絶 対値 は変 化 大 群 で小 さ く,有意 な差 が み られ た (pく0.05)(表
8-5).
ま た ,両群 の 身 体認 知 フ ィー ドバ ック前 後 26週間 の転 4pl率を比 較
す る と,変化 小 群 の転 倒 率 は,フィー ドバ ック前 が 3.9±10,4,フ
ィー ドバ ック後 が 3.9±6.1とほ とん ど変 化 が な か っ た の に対 して ,
変 化 大 群 の転 倒 率 は,フィー ドバ ック前 の 3.4±7.7から,フィー ド
バ ック後 に は 2.7±4,2に減 少 して い た もの の,有意 な差 は な か った
(図8-4).
226
第I部 本論 第3章 精神科在院中の統合失調症患者の身体機能の自己認識の逸脱に関する研究
第2節 研究8:統合失訓症患者に対する身体認知フィー ドバックによる転側予防効果
8.フィー ドバ ックか ら 26週後 の結 果
身 体認 知 フ ィー ドバ ック直後 の 見積 も り誤 差 実 測 値 は平 均-4.Oc
mであ つた が,26週間後 に は フ ィー ドバ ック前 と同 じ 9.8cmに再 び
拡 大 してい た 。
誤 差 の変 化 の 内容 を見 る と,フィー ドバ ック直 後 に は 26名中 19
名 で誤 差 が減 少 して い た もの の,26週後 に は 26名中 15名で誤 差 が
増加 し,フィー ドバ ック直 後 に は過 小 評 価 して い た方 が,再び 過 大
評 価 に な る例 や,過小 評 価 の ま ま誤 差 の変 化 の少 な い 例 な どが混 在
し,共通 した4LE向は み られ な か っ た (表86).
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考 察
精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に身 体 認 知 フ ィー ドバ ック を実
施 した結 果,身体認 知 フ ィー ドバ ック後 に,最大 一 歩 幅 の見積 も り
誤 差 が 有 意 に減 少 した が,フィー ドバ ック前 後 26週間 の比 較 で は ,
転 倒 件 数 は 21件か ら 14件に減 少 して い た もの の,転倒 発 生 率 に変
化 は な く,転倒 率 の比 較 で も有 意 な差 は な か った (図83,表84).
ま た,最大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 が大 き く縮 ま っ た 8名と,変化
の少 な か っ た 7名を比 較 した結 果,誤差 の縮 ま った群 で の み,転倒
率 は減 少 して い た が,有意 な差 は な か っ た (図84).
これ らの結 果 か ら,身体 認 知 フ ィー ドバ ック を行 うと,最大 一 歩
幅 の見積 も り誤 差 に現 れ る身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 は軽 減 す る も
の の,これ が 直接 的 に転 倒 予 防 に繋 が る とま で は言 え ない こ とが示
唆 され た 。
ま た,初回 の最 大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 実 測 値 と,開眼片 脚 立位
時 間 に有 意 な正 の相 関 関係 が認 め られ,バラ ンス機 能 の低 い方 が最
大 一 歩 幅 を過 大 に評 価 す る傾 向 が あ つ た.最大 一 歩 幅 は,股関節 伸
展 筋 力 や バ ラ ンス機 能 と相 関 が 高 い こ とが報 告 され て お り(相馬 ら ,
2014),自己監 視 機 能 の希 薄 な統 合 失 調 症 患 者 で は,自己 のバ ラ ンス
機 能 低 下 に対 す る認 識 が不 十 分 な た め に,最大 一 歩 幅 を過 大 に評 価
して い た もの と考 え られ る (表8-2).
ま た,対象 者 は全 員,ストレ ッチ,筋力 強 化,バラ ンス練 習 な ど
の運 動 療 法 に継 続 して参 加 して い た が,初回 と 2回目の見積 も り誤
差 に有 意 な差 が な か っ た こ とか ら,一般 的 な身 体 運 動 を繰 り返 して
い て も,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 にお け る,身体機 能 の 自己
認 識 の逸 脱 は 改 善 しな い こ とが示 唆 され た (表8-3).
研 究 7「統合 失 調 症 患者 にお け る最 大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 と転
lFllとの 関係 」 にお い て,統合 失 調 症 息者 の うち,転倒 群 で 見積 も り
誤 差 が 大 き く,また過 大 評 価 す る とい う傾 向 が示 唆 され,高齢 者 に
対 す る先 行 研 究 で も,転倒 者 に は 同様 の傾 向 が あ る こ とが報 告 され
て い るが (村田 ら,2005),(岡田 ら,2008),そもそ も転 倒 事 故 は多
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要 因 で発 生 す る事 象 で あ る こ とに加 えて,本調 査 の対 象 者 は,過去
1年間 の転 倒 発 生 率 が 46.2%と,元々 転 4alリス ク の 高 い 方 た ち で あ
るた め (表81),身体 機 能 の 自己認 識 の逸 脱 とい う リス ク の み を軽
減 して も,著明 な転 倒 予 防効 果 が み られ な か っ た 可 能 性 が あ る .
ま た,身体認 知 フ ィー ドバ ックか ら 26週後 の結 果 で は,フィー ド
バ ック前 と同程 度 ま で再 び誤 差 が拡 大 して い た (表86),その た め
に フ ィー ドバ ック前 の 26週間 と比 較 して,フィー ドバ ック後 の 26
週 間 で の転 倒 率 が有 意 に減 少 しな か っ た 可能 性 もあ るた め,今後 は
フ ィー ドバ ック の頻 度 や 期 間 を検 討 す る必 要 が あ る。
統 合 失 調 症 患者 に対 す る認 知 改 善 療 法 の典 型 的 なモ デ ル は,単純
課 題 を繰 り返 す とい うもの で,課題 とな っ た テ ス トの成 績 自体 は改
善す るが,他の場 面 へ の般 化 は乏 しい こ とや,評1練が 中断 す る と元
の レベ ル に戻 つ て しま うこ とが多 い と指 摘 され て お り (Brenner,
1996),(Goldberg,1987),本研 究 の結 果 も これ らの知 見 と同様 の
部 分 が あ る と考 え る ,
ま た,身体 認 知 フ ィー ドバ ック後 に見 積 も り誤 差 が 大 き く縮 ま っ
た 8名と,変化 の少 な か っ た 7名を比 較 した が,基本 属 性 や 向精神
薬 処 方 量,バラ ンス機 能,認知 機 能,精神 症 状 な どに有 意 な差 は な
く (表85),身体認 知 フ ィー ドバ ック か ら 26週間 を経 過 した,4
回 目の見 積 も り誤 差 瀕J定結 果 で は,過小 評 価 して い た 方 が,再び過
大 評 価 に な る例 や,過小 評 価 の ま ま,誤差 の変 化 の少 ない 例 な どが
混 在 し,共通 した傾 向 は認 め られ な か っ た (表86).
統 合 失 調 症 患 者 の特 徴 の一 つ は,多様 性 と異 種 性 に あ り,認知 機
能 リハ ビ ジテ ー シ ョンヘ の反 応 も様 々 で あ る と言 われ て い る
(Harvey,2002)が,本研 究 の結 果 も同様 に,様々 な反 応 が あ り,何
が見 積 も り誤 差 の大 き さに影 響 す るの か,誤差 変化 の 大 きい 人 と ,
少 ない 人 の違 い は何 な の か とい う点 につ い て ま で は 明 らか に は な ら
な か っ た .
しか し,一時 的 で は あ るが,身体 機 能 の 自己認 識 の誤 差 が縮 ま っ
た こ とか ら,これ を維 持 す るた め に必 要 な取 り組 み を今 後 も模 索 す
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る必 要 が あ る と考 え る。
精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 は,脳構 造 の変 化 に起 因 した,記
憶,学習,注意 機 能,実行 機 能,視覚 一運 動 処 理 な どの,様々 な認
知機 能 障 害 を有 し(Davidson,2003),(功刀 ,2004),(福田 ら,2005),
様 々 な身 体機 能 が,陰性 症 状 に よ る不 活 発 や 長 期 に わ た る入 院 生活
と服 薬 な どを背 景 と して,同年 代 の健 常者 に比 べ て低 下 した状 態 で
あ る (藤井 ら,1969),(土澤 ら,1989,1990,1991),(鈴木,2006),
の み な らず,病院 内 で 高齢 化 が進 み (精神 保 健 福 祉 研 究 会,2011),
転 倒 リス ク の 高 い方 た ちで あ る。
そ の た め,高齢 者 に対 して有 効 と され る転 4Fl予防対 策 を実 施 す る
こ とに加 えて,統合 失 調 症 特 有 の転 倒 リス ク を明 らか に し, これ を
軽 減 す る努 力 を続 け る必 要 が あ る。
転 4plは, 目的 とす る課 題 と身 体機 能 や 認 知 機 能 を持 つ 個 人, さ ら
に は個 人 が置 かれ た環 境 の三者 が うま く適 合 され な か った場 合 に生
じる と され て お り (星,2002),自らの身 体 機 能 を把 握 して,環境 に
合 わせ た無 理 の ない 動 作 や 行 動 を選 択 で き る よ うにす る こ とは,転
倒 予 防 の観 点 か ら必 要 な要 素 で あ る と考 え る ,
研 究 8のま とめ
1.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 にお い て,一般 的 な運 動 療 法 を継
続 して も,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 に変 化 は無 か っ た .
2.身体 認 知 フ ィー ドバ ック を行 うと,記憶 ・ 学習 に障 害 を持 つ 統合
失 調 症 患者 にお い て も,最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 が一 時 的 に軽
減 した が,26週後 に は再 び 拡 大 して い た .
3,最大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 が軽 減 す る と,転倒 件 数 は減 少 した も
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フィー ドバック前26週間の転1到率  3.9±104





















3.9        変化小7名n.s
2.フ     ~変化大8名n.s
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第3節 第3章のまとめ
第 3節 本 論 第 3章「精 神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の 身 体 機 能 の
自己認 識 の 逸 脱 に 関 す る研 究 」 の ま とめ
統 合 失 調 症 患者 の身 体機 能 の 自
して, これ を身 体 認 知 フ ィー ドバ
初 め て の試 み を行 った結 果,研究
か とな っ た .
己認 識 の逸 脱 と転 倒 の 関係 に着 目
ック に よっ て改 善 しよ うとす る ,
7と研 究 8では,以下 の 点 が 明 ら
1.統合 失 調 症 患者 は 同年 代 の健 常者 に比 べ て見積 も り誤 差 が 大 きか
っ た .
2.統合 失 調 症 患者 の 中で も転 倒 者 は さ らに見 積 も り誤 差 が 大 き く ,
過 大 評 価 す る傾 向 に あ った 。
3.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 にお い て,一般 的 な運 動 療 法 を
継 続 して も,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 に変化 は無 か っ た。
4.身体 認 知 フ ィー ドバ ック を行 うと,記憶 ・ 学 習 に障 害 を持 つ 統合
失 調 症 患者 に お い て も,最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 が一 時 的 に軽
減 した が,26週後 に は再 び 拡 大 して い た ,
5.最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 が軽 減 す る と,転倒 件 数 は減 少 した も
の の,転倒 率 が有 意 に減 少 す る ほ どの効 果 は な か った .
上 記 の よ うに,在院 中 の統 合 失 調 症 患者 は,同年 代 の健 常者 に比
べ て,最大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 が大 き く (表7-2,図72),また ,
自身 の最 大 一 歩 幅 を過 大 評 価 す る傾 向 に あ る こ とや (表73),この
傾 向 は,統合 失 調 症 患者 の 中で も,特に転 倒 者 に強 い こ とが 明 らか
に な っ た (表7-4, 75).
ま た,身体認 知 フ ィー ドバ ック を繰 り返 す と, 自分 の身 体 に対 す
る感 覚 や 認 識 に歪 み を持 ち,記憶 ・ 学習 能 力 に障 害 が あ る と され る
統 合 失 調 症 患者 で も,見積 も り誤 差 が一 時 的 に減 少 す る こ とが 明 ら
か とな っ た が,これ が 直接 的 に転 倒 予 防 に効 果 が あ る とま で は言 え
ない こ とが分 か った (表8-4).
第田部 結論
第Ill部 結論 第1章 全体の結果のまとめと総合考察
第1節 本論第1章のまとめと総合考察
第 1章 全 体 の 結 果 の ま とめ と総 合 考 察
第 1節 本 論 第 1章「 精 神 科 在 院 中の統 合 失 調 症 患 者 の転 倒 事 故 と
予 防 対 策 の 現 状 」 の ま とめ と総 合 考 察
研 究 1で明 らか とな っ た の は,以下 の点 で あ る。
1.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 の転 4Slは多 く,若年 者 を含 め た調
査 で あ るに もか か わ らず,地域 在 住 の高 齢 者 と同程 度 の転 倒 発 生
率 で あ った .
2.主と して整 形 外 科 疾 患 な どの身 体 疾 患発 症 に伴 う身 体機 能 の低
下 に よ り比 較 的若 年 で も転 倒 して い る こ とが 明 らか とな り,若年
の統 合 失 調 症 患者 に対 して も転 倒 予 防対 策 が必 要 で あ る こ とが
明 らか とな っ た 。
3.65歳未 満 の転 倒 者 の方 が頻 回 に転 倒 して い た 。
4,今後 さ らに高齢 化 が進 展 し,転倒 リス ク の高 い 方 が増 え る こ とが
予 測 され,早急 に転 倒 予 防対 策 を実施 す る必 要 性 が極 め て 高 い こ
とが分 か つ た .
研 究 2で明 らか とな っ た の は,以下 の 点 で あ る。
1.わが 国 の精 神 科 病 床 にお い て,1年間 の転 倒 件 数 病 床 比 は 0.48,
転倒 発 生 率 は 25.5%であ り,100床に対 して 48件の転 倒 事 故 が
発 生 し,在院 患者 の 4人に 1人が転倒 して い た 。 ま た,転倒 事 例
の うち約 3.5%で骨 折 を伴 っ て い た.自由意 見 で は 「高齢 化 に伴
い転 倒 が増加 し対 応 に苦 慮 」 とい う意 見 が最 多 で あ り,転倒 事 故
は全 国 の精 神 科 病 床 に共 通 した 問題 で あ る と思 われ た 。
2.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転倒 予 防対 策 は調 査 対 象 病 院 の 98.6%
で行 われ て い た 。しか し、そ の 内容 は ,「室 内環 境 整 備 (89.0%)」
や 「履 物 の指 導 (82.3%)」,「服 薬 調 整 (75.1%)」な どが 多 く ,
「筋 カ トレー ニ ン グ (32.0%)」や 「バ ラ ンス練 習 (16.6%)」な
どの運 動 療 法 の実 施 率 は低 か つ た ,
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3.予防対 策 の 中心 的 な実施 者 の職 種 は看 護 師 が最 も多 く 93.4%,次
い で作 業 療 法 ± 18.2%,医師 16.6%,理学 療 法 ± 3.3%,その他
が 5.0%であ った 。
4.予防対 策 が行 われ て い ない理 由 と して は,「方 法 が わ か らない 」,
「人 員 不 足 」,「場 所 ・設 備 が な い 」 な どが挙 げ られ て い た .
5,リハ ビ リテ ー シ ョン専 門職 が転 倒 予 防対 策 に参 加 して い る と,複
数 の運 動 療 法 が実 施 され る傾 向 が あ り,運動 療 法 を実施 して い る
病 院 で は,若干 転 4pl件数 病 床 比 が低 か っ た .
研 究 3で明 らか に な っ た の は,以下 の 点 で あ る。
1.わが 国 の精 神 科 病 床 にお い て ,「段 差 が あ る」,「狭 い た め に患者 さ
ん の動 線 が混 雑 して い る」,「床 が濡 れ て い る こ とが多 い 」,「手 す
りが無 い 」 な どの環 境 面 の転 4Fll危険 因子 は多 くの病 院 に共 通 した
問題 で あ る こ とが 明 らか とな り,簡易 的 な ス ロー プや,縦ライ ン
を基 調 と した手 す りの設 置,転倒 リス ク の高 い 患者 の食 事 と配 薬
時 の環 境 調 整,床の材 質 の変 更 な ど環 境 面 で の対 策 を取 る必 要 が
あ る .
2.わが 国 の精 神 科 在 院 患者 の履 物 は,サン グル や ス リ ッパ が 多 く ,
履 物 の面 か らも転倒 の リス ク が 高 い こ とが分 か り,高齢 者 で も着
脱 の容 易 な リハ ビ リシ ュー ズ な どの靴 の使 用 を促 進 す る必 要 が あ
る。
3.転倒 に まつ わ る精 神 科 特 有 の 問題 と して,向精 神 薬 の副 作 用 や認
知 機 能 障 害 な どが挙 げ られ て い た .
4.今後 は精神 科 にお け る身 体機 能 低 下 の予 防,改善 を 目的 と した身
体 的 な リハ ビ リテ ー シ ョン を実 施 す る必 要 性 が あ る .
研 究 4で明 らか に な っ た の は,以下 の点 で あ る .
1.わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転倒 に繋 が りや す い不 安 定 な歩 行 の改
善 や,転倒 の予 防 な ど,身体機 能 低 下 に対 す る予 防 的 な側 面 で の
身 体 的 リハ の需 要 が 高 い こ とが示 唆 され た 。
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2.わが 国 の精 神 科 病 床 で は 80.4%の病 院 で 身 体 的 リハ が実 施 され
て い た .
3.わが 国 の精 神 科 病 床 で身 体 的 リハ を実 施 して い るの は 76.1%が
作 業 療 法 士 で あ っ た 。
4.実施 され て い る身 体 的 リハ の,約半 数 が 無 償 で 提 供 され て い た 。
5.身体 疾 患発 症 後 に一 般 科 病 院 に転 院 して も,十分 な身 体 的 リハ を
受 け られ ず に精神 科 に再 入 院 とな る事 例 が 多 い こ とが示 唆 され
た ,
6.身体 的 リハ を導 入 す る上 の 問題 点 と して は ,「人 員 が い な い 」,「場
所 。設 備 が な い 」,「収 益 を上 げ られ るか 疑 問 」 な どが 主 な 問題 点
で,自由記 述 で は ,「基 準 上 の 問題 で収 益 に繋 が らな い 」,「人 員 と
時 間 の不 足 」,「身 体 的 リハ を実 施,算定 で き る基 準 の設 置 ・ 変 更
が必 要 」,「現 状 の精 神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」 な どの
記 述 が 多 く,制度 上 の 問題 が 大 き か っ た 。
7,多くの精 神 科 病 院 で,精神 科 作 業 療 法 士 が ボ ラ ンテ ィア 的 なサ ー
ビス と して,従来 の業 務 以外 の 時 間 に身 体 的 リハ を実 施 せ ざ る を
得 ない 状 況 に あ り,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 や,新た な施 設
基 準 の設 置 が 求 め られ て い る こ とが分 か つ た .
以 上)研究 1から研 究 4の結 果 か ら,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症
患者 は複 数 の転 倒 リス ク を有 し,環境 面 で の転倒 危 険 因子 も多 い こ
とか ら,わが 国 の精 神 科 病 床 で は,転倒 リス クの 高 い 人 が転 倒 リス
ク の 高 い環 境 で入 院 生 活 を送 っ て い る とい う状 況 が示 され た .また ,
全 国 的 にみ て も,1年間 に病 床 数 に対 して約 半数 の転 倒 事 故 が発 生
し,在院 患者 の 4人に 1人が転 倒 して い る とい う状 況 に もか か わ ら
ず,転倒 予 防対 策 で は,筋カ トレー ニ ン グ は 32.0%,バラ ンス練 習
は 16.6%の病 院 で しか実 施 され て い な い な ど,運動 療 法 の 実施 率 が
低 い こ とが分 か つた 。
そ の他,わが 国 の精 神 科 病 床 で は転 倒 に繋 が りや す い不 安 定 な歩
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に対 す る身 体 的 リハ の需 要 が 高 い こ とが示 され,実際 に 80.4%の病
院 で 身 体 的 リハ が実 施 され て い た もの の,その うち の約 半数 は無 償
で提 供 され る な ど,主と して精 神 科 作 業 療 法 士 が ボ ラ ンテ ィア 的 な
サ ー ビス と して,通常 の業務 以外 の 時 間 に身 体 的 ソハ を実施 せ ざる
を得 な い とい う状 況 に あ るた め,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 や ,
新 た な施 設 基 準 の設 置 が求 め られ て い る こ とが分 か つ た .
これ らの結 果 か ら,精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 の転 倒 を予 防
す る た め に は,運動 療 法 の実施 は有 効 か つ 不 可欠 と思 われ るが,現
状 で は,疾患 別 リハ ビ リテ ー シ ョンの施 設 基 準 を持 た な い精 神 科 病
院 が 多 く,新た に施 設 基 準 を取 得 す る こ とが 困難 で あ る こ とや,精
神 科 作 業 療 法 が集 団 治 療 を主 体 と した制 度 で あ る とい っ た制 度 上 の
問題 や,転lal予防対 策 の 中心 的 な職 種 が看 護 師 や 精 神 科 作 業 療 法 士
で あ るた め,有効 な運 動 療 法 を実 施 で き る人 員 が い な い こ と も あ っ
て,十分 な運 動 療 法 を提 供 で き な い 状 況 に あ る こ とが 明 らか とな っ
た。
従 来 よ り,わが 国 の精 神 科 病 院 で は精 神 科 作 業 療 法 が定 着 してい
て, 日本 精 神 科 病 院 協 会 に所 属 す る 1206病院 の うち,1114病院 で
精 神 科 作 業 療 法 が実 施 され て い る (日本 精 神 科 病 院 協 会,2014).
す な わ ち,身体 的 リハ の教 育 を受 けた作 業 療 法 士 がす で に大 半 の精
神 科 病 院 に勤 務 して い る とい う状 況 を考 え る と,精神 科 にお い て転
倒 予 防 を 目的 と した運 動 療 法 を早 急 に実 施 す るた め に は,この人材
を有 効 に活 用 す べ き だ と考 え る。 しか し,精神 科 作 業 療 法 は,1965
年 の理 学療 法 士 ・ 作 業 療 法 士 法 が成 立 す る以 前 の 明治 中期 か ら 「作
業 治 療 」,「生 活 療 法 」,「働 きか け治 療 」 な どの名 称 で,治療 的 曖 味
さを持 ち な が ら実 施 され て きた もの で,1974年に精 神 科 作 業 療 法 の
診 療 報 酬 が新 設 され て,長い 間精 神 科 病 院 の 中で行 われ て き た慢 性
期 の 患者 に対 す る 「作 業 」 の実 態 を単 に治 療 と して認 めた に過 ぎ な
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そ の た め,現在 も精 神 科 作 業 療 法 は,保険 制 度 上 は精 神 専 門療 法
の一 つ と して,身体 的 リハ を行 う疾 患別 リハ ビ リテ ー シ ョン とは全
く異 な る体 系 に位 置 づ け られ て い る .
例 え ば,精神 科 作 業 療 法 は作 業 療 法 ± 1名に対 して 1単位 2時間
の枠 で 25人を標 準 と し,1日2単位,50人ま で診 療 報 酬 を算 定 す る
こ とが で き るた め,大勢 を一 度 に集 め て療 法 を行 うと収 益 性 が 高 く ,
集 国 で の療 法 が 主 体 とな る .
一 方,疾患別 リハ ビ リテ ー シ ョン は,脳血 管,運動器,循環 器 ,
呼 吸器 な どに分 け られ,それ ぞれ 施 設 基 準 が異 な っ て,患者 1名に
対 して,1単位 を 20分と し,1日に理 学療 法,作業 療 法,言語 聴 覚
療 法 を合 わせ て 9単位 ま で の算 定 が認 め られ て い る。 ま た,療法 士
1名に対 して 1日に 24単位 ,週108単位 ま で が上 限 と され ,個別 で
の対 応 しか認 め られ て お らず,理学 療 法,作業 療 法,言語 聴 覚 療 法
の い ず れ を行 っ て も診 療 報 酬 は 同 じで あ る (厚生 労働 省)2014).
そ の た め,現在 精神 科 病 院 で疾 患 別 リハ ビ リテ ー シ ョン を実 施 し
て診 療 報 酬 を算 定す るた め に は,施設 基 準 を取得 す る必 要 が あ るが ,
施 設 基 準 に は,一定 面積 以 上 の療 法 室 と,必要 な物 品,医師,理学
療 法 士,作業 療 法 士,言語 聴 覚 療 法 士 の人 数 と人 員 配 置 が 定 め られ
て お り,新た に施 設 基 準 を取得 す る に は建 築 費 や 人 件 費 な どの コス
トが か か る とい う事 情 も あ っ て ,基準 を取 得 す るの は容 易 で は な い .
この よ うな状 況 を考 え る と,現行 の制 度 下 で精 神 科 病 院 にお い て
有 効 な転 倒 予 防対 策 を実 施 す るた め に は,まず は集 団 で行 う複 合 的
な運 動 プ ロ グ ラ ム を導 入 す る こ とが,現実 的 かつ 有 効 と思 われ る .
ま た,その際 に は,Catberineら(2008)の報 告 に あ る よ うに,総合
的 な運 動 を高 頻 度 に計 50時間 以 上 行 うこ とや ,出来 るだ け上 肢 の支
持 を使 わず に片 足 で 立 つ な ど,重心 を身 体 の 中心 に保 つ こ とを主 眼
にお い た高 度 なバ ラ ンス練 習 を取 り入 れ る こ と,運動 頻 度 と期 間 に
つ い て は,少な く と も週 2回以 上 の運 動 を 25週間 以 上 継 続 す る こ と
な どに留 意 す べ きで あ る と考 え る.この方 法 は,集団 で行 うた め ,




れ ば,残りの 1時間 半 は従 来 の精 神 科 作 業 療 法 を提 供 す る こ とも可
能 で あ る ,
本 研 究 で は,研究 4で身 体 的 リハ の算 定 方 法 を調 査 した とこ ろ ,
「精 神 科 OTがサ ー ビス で 実施 し,精神 科 作 業 療 法 で 算 定 して い る」
が 41.6%を占め て い た が (表4-4),これ が現 状 で は,収益 性 を確 保
しつ つ 転 倒 予 防 に有 効 な運 動 療 法 を提 供 す る こ との で き る現 実 的 な
方 法 で は ない か と考 え る .
しか し,その一 方 で,研究 4では,身体 的 リハ 導 入 上 の 問題 点 と
して,身体 的 リハ を 「実施 す る知 識 ・ 技 術 の不 足 」 につ い て の記 述
が 14.0%あり,その 内容 と して は,“ス タ ッフ に身 体 的 リハ ビ リに
関 す る理 解,知識,技術 が 乏 しい ",“精 神 科 作 業 療 法 士 向 け の身 体
的 リハ 講 習 会 が あ る と良 い"などの記 述 が み られ た (図46).
全 て の作 業 療 法 士 が 学 生 時代 に は 身 体 的 リハ の授 業 を受 け,臨床
実 習 も経 験 して い る はず で あ るが ,長年 精 神 科 作 業 療 法 に従 事 して
い た た め,必ず しも身 体 的 リハ に 自信 の あ る状 況 とは言 えず,再学
習 の機 会 が 求 め られ て い る状 況 を示 唆 す る結 果 で あ る.実際 ,今年 度
に入 つ て, 日本 作 業 療 法 士 協 会 で は,精神 科 に勤務 して い る作 業 療
法 士 に 向 けた 身 体 的 リハ 講 習 会 を企 画 して お り,筆者 も,2014年11
月 に,東京 都 精 神 科 病 院 協 会 の精 神 科 作 業 療 法 部 会 が 主催 す る研 修
に講 師 と して招 かれ て,60名ほ どの精 神 科 作 業 療 法 士 を相 手 に集 団
運 動 プ ログ ラ ム の講 習 を行 っ て い る。 これ らの こ とか らも,精神 科
病 院 にお け る身 体 的 リハ の潜 在 的 な需 要 の 高 さが うか が え る し,今
後 そ の需 要 は ます ます 高 ま る こ とが 予想 され る .
そ の た め,今後 は転 倒 予 防 を 目的 と した 運 動 プ ロ グ ラ ム を含 め た ,
精 神 科 作 業 療 法 士 向 け の身 体 的 リハ の研 修 ・ 啓 発 活 動 が必 要 に な る
と考 え る .
ま た,研究 3の環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 に 関す る調 査 にお い て ,
「段 差 が あ る (廊下, トイ レ,浴室,出入 り口な ど):46.7%」,「狭
い た め に患者 さん の動 線 が混 雑 して い る (病室 ,廊下 ,ホー ル な ど):
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2510%」な ど,環境 面 で の転 lal危険 因子 が 多 くの精 神 科 病 院 に共 通
して い る こ とや (図3-1),履物 で は,「サ ングル :49,0%」,「ス リ
ッパ :27.5%」の よ うに,歩行 が不 安 定 とな る履 物 を使 用 して い る
患者 が 多 か っ た こ とか ら (図33),精神 科 に勤務 す る 医療 従 事 者 に
対 して,簡易 的 な ス ロー プや 縦 ライ ン を基 調 と した 手 す りの設 置 ,
床 の材 質 の変 更 な どの対 策 や,着脱 の容 易 な, リハ ビ リシ ュー ズ の
様 な靴 の購 入 の促 進 な どに 関す る啓 発 活 動 も必 要 と考 え る。
さ らに,研究 4にお い て,身体 疾 患発 症 後 に他 院 へ 転 院 して,十
分 な身 体 的 リハ を受 けず に再 入 院 とな るケ ー ス につ い て尋 ね た結 果 ,
「か な り多 い 」 が 43.4%,「ほ とん ど全 例 」 が 14.3%と,紹介 先 の
一 般 病 院 で も十 分 な 身 体 的 リハ を受 け な い ま ま,精神 科 に再 入 院 と
な っ て い るケ ー ス が 多 い とい う状 況 が示 唆 され (図44),実際 に精
神 科 入 院 患者 が 身 体 疾 患 を発 症 した場 合,精神 科 に再 入 院 後 も個 別
で の身 体 的 リハ が必 要 とな る例 が 多 い とい う状 況 が うか が えた 。
しか し,現行 制 度 の ま ま で個 別 性 の高 い 運 動 療 法 を実 施 す る こ と
は,疾患別 リハ ビ リテ ー シ ョン の施 設 基 準 を持 た ない 多 くの精 神 科
病 院 で は 困難 で あ り,研究 4の自由記 述 にお い て も 「需 要 は 高 く身
体 的 リハ は必 要 」,「身 体 的 リハ を実施)算定 で き る基 準 の設 置)変
更 が必 要 」,「現 状 の精 神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」 とす る
意 見 が 多 か っ た (図4-7)ことも考 え る と,集団 で の作 業 を基 本 と
した現 状 の精 神 科 作 業 療 法 の制 度 自体 が,現場 の ニ ー ズ の変 化 に対
応 しきれ て い な い と も言 え る。
そ の他,研究 4で回 答 の得 られ た精 神 科 作 業 療 法 責 任 者 の うち ,
95.8%の方 が 精 神 科 に も身 体 的 リハ を導 入 す べ き と考 えて い る に も
か か わ らず (表42),「収 益 に繋 が らな い の で十分 に行 え な い 」,「精
神 科 作 業 療 法 の 時 間 以外 に ボ ラ ンテ ィア で実 施 せ ざ る を得 な い た め
時 間 が 取 れ ず 業 務 上 困難 」,「精 神 科 作 業 療 法 の OTl名で 1単位 2時
間,25人とい う枠 が あ るた め,個別 で の身 体 面へ の対 応 が 困難 」な
どの意 見 もあ つ て,身体 的 リハ の必 要 性 を感 じ, 目の前 の患 者 に役
立 つ 知 識 や 技 術 を持 つ職 種 で あ る に もか か わ らず,制度 上 の 問題 で
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十 分 に実施 で きず にい る とい うジ レンマ を抱 え な が ら, 日々 の業務
を行 つ てい る方 が多 い こ とが うか が えた 。
筆 者 は理 学 療 法 士 で あ るが,今回 の研 究 を通 して,同じ リハ ビ リ
テ ー シ ョン専 門職 と して,身体 的 リハ の必 要 性 が あ る精神 疾 患 患者
を 目の 当 た りに しな が ら十 分 に実 施 で き ない,とい う悩 み を抱 えた
精 神 科 作 業 療 法 士 の助 け に な りた い, とい う思 い を強 く持 っ た.そ
の た め)実際 の現 場 の声 と して ,「需 要 は高 く身 体 的 リハ は必 要 」,
「身 体 的 リハ を実施,算定 で き る基 準 の設 置,変更 が 必 要 」,「現 状
の精 神 科 作 業 療 法 の基 準 で は対 応 が 困難 」な どの意 見 が 多 い とい う ,
本研 究 の結 果 を公 表 し,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 や,新た な施
設 基 準 を設 置 す るた め の根 拠 と して活 用 した い と考 えて い る。
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第 2節 本 論 第 2章「 精 神 科 在 院 中の統 合 失 調 症 患 者 に対 す る転 倒
予 防 対 策 の 効 果 」 の ま とめ と総 合 考 察
研 究 5と研 究 6では,10年間 に わ た っ て在 院 中 の統 合 失 調 症 患者
の転 倒 事 故 を調 査 した結 果,以下 の 点 が 明 らか とな った .
1,都内 A病院 に在 院 中 の統合 失 調 症 患者 は,2002年8月か ら 2012
年 7月末 ま で の期 間 にお け る高齢 化 の進 展 が顕 著 で あ り,地域 在
住 の 高齢 者 よ りも高 い 頻 度 で転 倒 して い た .
2.在院 中の統合 失 調 症 患者 で は,50歳代 か ら転 倒 が増 え,65歳未 満
の比 較 的若 年 で も転 fFlして い る方 が 多 か っ た。
3.在院 中の統 合 失 調 症 患者 は,転431・骨 折 の リス ク が 高 く, リハ ビ
リテ ー シ ョン も 円滑 に進 み に くい た め,予防 に重 点 を置 く必 要 が
あ る .
4.転倒 の方 向や,転倒 す る時 間,場所,状況 な どに精 神 科 在 院 中の
統 合 失 調 症 患 者 な らで は の特 徴 が あ るた め,環境 面 や 生 活 ス ケ ジ
ュー ル も含 め て,それ ぞ れ の場 面 ご とに,きめ細 や か な対 応 を考
慮 す る必 要 が あ る。
5.病棟 以外 で は精 神 科 作 業 療 法 中 の転 倒 が最 も多 く,プログ ラム 内
容 の再 考 や,個別 に対 応 す る必 要 が あ る 。
6.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に転 倒 予 防対 策 を実 施 す る場 合 ,
転 倒 リス ク の評 価,環境 整 備,主治 医へ の服 薬 調 整 の依 頼,履物
の購 入 と指 導,転倒 予 防 マ ニ ュ アル の作 成 と配 布,転倒 調 査 の継
続 の み で は効 果 が無 く,これ らの対 策 に加 えて運 動 療 法 を実 施 す
る と有 効 で あ る こ とが示 唆 され た 。
7.精神 科 病 床 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に運 動 療 法 を含 めた 多 角 的 な
転 倒 予 防対 策 を行 うと,元々転 431リス ク の 高 い 方 で あ っ て も,介
入 か ら半年 間 でバ ラ ンス機 能 が 向上 し,転倒 率 の上 昇 を抑 制 して ,
そ の効 果 が 3年間 は持 続 す る こ とが示 唆 され た 。
8.精神 科 病 床 在 院 中 の統合 失 調 症 患者 に運 動 療 法 を含 めた多 角 的 な
転 倒 予 防対 策 を継 続 して も,介入 か ら 4年目以 降 は,加齢 の影 響
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や,元々 転 4plリス ク の 高 い対 象 者 が,閉鎖 的 な環 境 で生 活 して い
る こ とな ども影 響 して 身 体機 能 は低 下 し,転倒 が増加 す る こ とが
分 か つ た .
以 上,研究 5と研 究 6によ り,在院 中 の統 合 失 調 症 患者 の転 倒 事
故 の特 徴 及 び これ ま で行 われ て き た対 応 策 の効 果 とそ の 限界 が 明 ら
か に な り,従来 型 の 高齢 者 に対 す る転 4al予防対 策 で は,運動 療 法 を
実 施 した場 合 で のみ,半年 か ら 3年間 ほ どは転 倒 予 防効 果 が あ る ら
しい こ とが分 か つ た (表63,表68,図61).
一 般 の高齢 者 に対 して は,数多 くの先 行 研 究 が あ り,概ね 有 効 な
対 策 が 明 らか に な っ て い る もの の,介入 期 間や 追 跡 期 間 は 1年間 に
留 ま る こ とが 多 く,その効 果 が い つ ま で続 くの か, とい う点 につ い
て は議 論 され て い な い.本研 究 で は,元々転 倒 リス ク の高 い精 神 科
在 院 中の統 合 失 調 患 者 に運 動 療 法 を含 め た 多 角 的 な転 倒 予 防対 策 を
導 入 した と こ ろ,およそ 半年 か ら 3年間 は転 431予防効 果 が あ る ら し
い こ とが示 唆 され た が,介入 か ら 4年を過 ぎた あ た りか ら,再び 転
倒 が増 加 す る こ とが分 か っ た,加齢 に伴 っ て身 体機 能 は低 下 し,転
4Sllのリス クが 高 ま る こ とは 明 らか で あ り, どの よ うな方 を対 象 と し
た場 合 で も,漫然 と同 じプ ログ ラ ム を提 供 して い て は,その効 果 は
目減 りす る もの と考 え る .よつ て ,今後 は対 象 者 の状 態 に合 わせ た ,
段 階 的 な プ ロ グ ラ ム の変 更 が必 要 と考 え る。
ま た,在院 中 の統 合 失 調 症 患者 で は,50歳代 か ら転 倒 が増 え,65
歳 未 満 で も転 倒 して い る方 が 多 い こ とが分 か った た め (図5-1,5-2,
表 53),転倒 予 防対 策 は,高齢 の統 合 失 調 症 患者 だ け で な く,中年
期 か ら介 入 す る必 要 が あ る と思 われ た .
特 に この 問題 に対 して は,今回 実 施 した集 団 で行 う複 合 的 な運 動
プ ログ ラ ム が,転倒 予 防 に有 効 で あ るだ け で な く, リハ ビ リテ ー シ
ョン専 門職 が 定期 的 に病 棟 に 出 向 い て行 うこ とか ら,運動 に参加 し
て い ない 人 に対 して も,歩行 状 態 の変 化 な ど,運動機 能 をス ク リー
ニ ン グす る とい う効 果 も果 た して い るた め,中年 期 の方 へ の介 入 に
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も有 効 と考 え られ る .
実 際,都内 A病院 で は,理学 療 法 士 が 定 期 的 に病 棟 に 出 向 い て実
施 して い るた め に,病棟 で の患者 の生 活 場 面 を 目にす る機 会 も多 く ,
中年 期 で歩 行 状 態 が 不 安 定 とな っ た方 に こち らか ら働 き掛 け て,主
治 医 か ら指 示 を も ら うケ ー ス も少 な くな い,また,運動 プ ログ ラム
の 開始 前 に は全 て の病 室 を回 つて 声 をか け るた め,患者 側 か らも ,
顔 な じみ に な っ て ,「最 近,腰が痛 くて 」な どの身 体 面 で の相 談 を受
けた の を契 機 に,運動 療 法 を開始 す るケ ー ス もあ る。 さ らに,前節
で も述 べ た よ うに,集団 で行 うた め,現行 の精神 科 作 業 療 法 の制 度
下 で も,収益 性 を確 保 しつ つ 転 倒 予 防 に有 効 な対 策 を実施 す る こ と
が 可 能 で あ る。
も う一 つ,今回 の研 究 で興 味深 い の は,転倒 の方 向 で あ る。従 来 の
高齢 者 を対 象 と した研 究 で は前 方 へ の転 倒 が最 も少 な い (員野 ,1999)
の に比 べ て,前方 へ の転 倒 が最 も多 い)とい う点 が統 合 失 調 症 患者
の転 倒 の特 徴 の一 つ と思 われ る.その要 因 と して は,向精 神 薬 の副 作
用 や,統合 失 調 症 患 者 の 「常 に あせ り先 走 る」 とい う傾 向 (昼日 ,
2008)のほ か,不安 定 な履 物 や ,段差 が あ る環 境 な どが 考 え られ る。
これ らに対 す る具 体 的 な対 応 策 と して は,薬剤 性 パ ー キ ン ソニ ズ
ム に対 す る服 薬 調 整,スロー プ に よ る段 差 の解 消,靴の購 入,歩行
練 習 な どが有 効 と考 え る .
ま た,今回 の研 究 で は,場所 に よって転 倒 の状 況 や 時 間帯 が 異 な
る事 が 明 らか とな り,例え ば最 も転 倒 の多 い 病 室 で は,夜勤 帯 にべ
ッ ドか ら転 落 す る例 が多 か った が,これ は,睡眠 が不 規 則 で夜 間 に
活 動 す る方 が 多 い こ とや,ベッ ドの下 に荷 物 を収 納 して い る患者 が
多 い こ とな どに起 因 す る と思 われ た 。
これ らに対 して は 睡 眠栗 の調 整 や,ベッ ド下 以 外 に収 納 場 所 を確
保 す るな どの対 応 が 有 効 と思 われ る。
一 方,病棟 ホ ール や 廊 下 で の転 倒 は,食事 時や 眠 前 薬 の配 薬 時 に
発 生 率 が 高 く,大勢 の患 者 を一 度 に集 め る こ とが,歩行 が不 安 定 な
患者 に とっ て は転 倒 の リス ク に な る と考 え られ るた め,転倒 リス ク
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の 高 い 方 は,食事 や 服 薬 の場 所 を分 けた り,時間 帯 をず らす な どの
工夫 が転 倒 予 防 に繋 が る と思 われ た (図5-8,5-9).
ま た,病棟 以外 で は精神 科 作 業 療 法 中 の転 倒 が最 も多 く,高齢 者
や 転 倒 リス ク の高 い 方 に対 応 した,プロ グ ラ ム 内容 の再 考 が必 要 で
あ る と思 われ た (図510).
これ らの結 果 につ い て も,精神 科 に勤 務 す る医療 従 事 者 に 向 けた
啓 発 活 動 に取 り入 れ る こ とで,より有 効 か つ 具 体 的 な転 431予防対 策
を実 施 で き る と思 われ る。
?
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第 3節 本 論 第 3章「精 神 科 在 院 中の 統 合 失 調 症 患 者 の 身 体 機 能
の 自 己認 識 の 逸 脱 に 関 す る研 究 」 の ま とめ と総 合 考 察
統 合 失 調 症 患者 の 身 体機 能 の 自
して, これ を身 体認 知 フ ィー ドバ
新 た な試 み を行 っ た結 果,研究 7
とな っ た .
己認 識 の逸 脱 と転 倒 の 関係 に着 目
ック に よ っ て改 善 しよ うとす る ,
と研 究 8では,以下 の点 が 明 らか
1.統合 失 調 症 患者 は 同年 代 の健 常 者 に比 べ て見積 も り誤 差 が 大 きか
つ た .
2.統合 失 調 症 患者 の 中で も転倒 者 は さ らに見 積 も り誤 差 が大 き く ,
過 大評 価 す る傾 向 に あ っ た .
3.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患者 にお い て,一般 的 な運 動 療 法 を継
続 して も,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 に変 化 は無 か っ た。
4.身体認 知 フ ィー ドバ ック を行 うと,記憶 ・ 学 習 に障 害 を持 つ 統 合
失 調 症 患者 に お い て も,最大 一 歩 幅 の 見 積 も り誤 差 が一 時 的 に軽
減 した が,26週後 に は再 び 拡 大 して い た 。
5.最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 が軽 減 す る と,転倒 件 数 は減 少 した も
の の,転倒 率 が有 意 に減 少 す る ほ どの効 果 は な か っ た 。
上 記 の よ うに,在院 中 の統合 失 調 症 患 者 は,同年 代 の健 常者 に比
べ て,最大 一 歩 幅 の見 積 も り誤 差 が 大 き く (表72,図7-2),また ,
自身 の最 大 一 歩 幅 を過 大 評 価 す る傾 向 に あ る こ とや (表73),この
傾 向 は,統合 失 調 症 患者 の 中で も特 に転 倒 者 に強 い こ とが 明 らか に
な っ た (表7-4,75).
従 来 か ら,統合 失 調 症 患者 つ い て は ,「自己像 が 曖 味 」で あ る こ と
や (昼日,2007),健常者 に比 べ て身 体 知 党 が有 意 に鈍 い こ と (幸田
ら,1996),心拍 数 と 自党 的負 担 度 が一 致 しな い こ と (武田 ら,1997),
健 常者 に比 べ て ボデ ィイ メー ジ が低 下,また は歪 み が あ る こ と
(Priebe sら,2001),(Gaurav Rら,2009),(Farrer Cら,2009),
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な どの指 摘 が な され て お り,統合 失 調 症 患者 が 自分 の 身 体 に対 す る
感 覚 や 認 識 に歪 み を生 じて い る と した知 見 は少 な くな い .
ま た,統合 失 調 症 患者 は 自己監 視 機 能 が希 薄 で あ る, とす る所 見
もあ るが (諏訪 ら,1991),(carter CS,2001),(」ensen J,2004),
本 研 究 で は,同年 代 の健 常者 と比 べ て,在院 中の統合 失 調 症 患者 で
は 明 らか に見 積 も り誤 差 が 大 き く,また 一 歩 幅 を過 大 評 価 して い た
こ とか ら (表72,73,図72),在院 中 の統 合 失 調 症 患者 で は,前
述 の特 徴 が ,自 らの身 体 機 能 に 関 して もみ られ る こ とが示 唆 され た .
この身 体機 能 に対 す る 自己認 識 の逸 脱 は,健常 高齢 者 の場 合 に も ,
3ヵ月 以 内 の転 倒 に及 ぼす 因子 と され て い て (杉原 ら,2005),地域
在 住 高齢 者 の複 数 回転 倒 に 関連 して い る可 能 性 が示 唆 され て い る
(岡田 ら,2008)ことな どか ら,統合 失 調 症 の場 合 も明 らか な転 倒
リス クの一 つ と思 われ る .
ま た,在院 中 の統 合 失 調 症 患者 は,自分 の身 体機 能 を高 く見積 も
る傾 向 が あ るた め に,整形 外 科 疾 患 な どに よ って身 体 機 能 が低 下 し
た場 合 で も,安全 配 慮 に欠 け,環境 や 状 況 に適 さない 動 作 を行 つて
転 倒 に至 る可 能 性 が 高 い と思 われ た 。
研 究 8では,身体 認 知 フ ィー ドバ ック を繰 り返 す と, 自分 の身 体
に対 す る感 覚 や 認 識 に歪 み を持 ち,記憶 ・ 学 習 能 力 に障 害 が あ る と
され る統合 失 調 症 患 者 で も,見積 も り誤 差 が一 時 的 に減 少 す る こ と
が 明 らか とな っ た。
一 般 に,健常者 で あれ ば,少な く とも 1回か 2回,最大 一 歩 幅 を
行 え ば見積 も り誤 差 は減 少 し,26週間 が経 過 して も さほ ど誤 差 は拡
が らない もの と思 われ る。しか し,入院 中 の統合 失 調 症 患者 で は,週
に 1回の フ ィー ドバ ック を 10回も繰 り返 した結 果 ,誤差 は縮 ま った
もの の,26週間後 に は元 の水 準 に戻 つ て しま っ た (図82).
統 合 失 調 症 患者 の特 徴 は,多様 性 と異 種 性 で あ り,大き く誤 差 の
縮 ま っ た群 と,変化 の少 な か っ た群 を比 較 して も,年齢 や バ ラ ンス
機 能,向精 神 薬 処 方 量,認知機 能,精神 症 状 に有 意 な差 は な く (表
85),誤差 の変 化 の 内容 で は,フィー ドバ ック直 後 に は 自己 の最 大
?
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一 歩 幅 を過 小 評 価 して い た方 が,再び過 大 評 価 に な る例 や,過小 評
価 の ま ま,誤差 の変 化 の少 ない 例 な どが混 在 し,共通 した傾 向 はみ
られ な か っ た (表85)。
本 研 究 は対 象 者 数 も少 な く, どの よ うな方 に, どの程 度 介 入 す る
と身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 が軽 減 す るの か, とい っ た 点 ま で は検
討 で き な か っ た が,全体 で は,一時 的 で は あ る もの の,有意 に誤 差
が減 少 す る傾 向 が み られ た。自分 の 能 力 を把 握 し,能力 に合 わせ て環
境 に対 処 し, 日常 生 活 を行 うこ とは,転倒 を予 防す る上 で重 要 で あ
るだ け で な く,統合 失 調 症 患者 が 現 実 の 生 活 場 面 に適 応 し,地域 に
戻 るた め に も必 要 な能 力 と思 われ る。そ の た め に も,月 に一 回 は最 大
― 歩 幅 の フ ィー ドバ ック を継 続 す る,また,歩行 速 度 や 筋 力 な どの
他 の 身 体機 能 に対 して も,予測 値 と実 測 値 の誤 差 を検 討 す る な ど し
て,統合 失 調 症 患 者 の身 体 面 へ の認 識 を高 め る取 り組 み を継 続 し ,
そ の効 果 を見 極 め る こ とが今 後 の課 題 で あ る .
ま た ,身体 認 知 フ ィー ドバ ックの前 後 26週間 の転 倒 率 を比 較 した
結 果 で は,平均 転 倒 率 は 4.4±8.4から 3.0±5.0に低 下 して は い た
もの の,有意 差 が得 られ る ほ どの効 果 が な か った.これ は,前述 し
た よ うに,26週間後 に は最 大 一 歩 幅 の 見積 も り誤 差 が,身体 認 知 フ
ィー ドバ ック前 と同 じ水 準 に戻 つ て しま っ て い た こ とか ら,一時 的
に高 ま っ た身 体 機 能 へ の認 識 が,徐々 に薄 れ て しま っ た こ との影 響
も あ る と推 祭 され る。そ の た め,今後 は フ ィー ドバ ック後 に 26週間
よ りも短 い期 間 で最 大 一 歩 幅 の測 定 を行 うな ど して,身体 認 知 フ ィ
ー ドバ ック の効 果 が どの程 度 持 続 す るの か, とい っ た 点 も検 討 す る
必 要 が あ る。
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1,在院 中の統 合 失 調 症 患者 は,高齢 化 の進 展,身体 機 能 の低 下,認
知 機 能 障 害,環境 的 な 問題 な どに よ り,転倒 リス ク の高 い 状 況 に
あ り,在院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の転 倒 事 故 は,全国 の精 神 科 病 床
に共 通 した 問題 で あ る .
2.本研 究 で行 っ た よ うな集 団運 動 プ ロ グ ラ ム を含 め た転 倒 予 防対 策
を実 施 す る と,転4al予防効 果 が あ り,およそ 3年間 そ の効 果 が持
続 す る .
3.本研 究 で行 っ た よ うな集 団運 動 プ ロ グ ラ ム は,現行 の精 神 科 作 業
療 法 の制 度 の 中で も実 施 が容 易 で,収益 性 も確 保 で き る方 法 で あ
る .
4.個別 で行 う身 体 的 リハ ビ リテ ー シ ョン は,制度 上 の 問題 や 人 員 の
不 足 な どか ら精神 科 病 院 で は実 施 しに くい 状 況 に あ るた め,精神
科 作 業 療 法 の制 度 の変 更 や 新 た な施 設 基 準 の設 置 が必 要 で あ る ,
5.在院 中の統 合 失 調 症 患者 は身 体 機 能 の 自己認 識 の逸 脱 とい う転倒
リス ク を有 してお り,身体 認 知 フ ィー ドバ ック を行 うと,一時 的
に身 体機 能 の 自己認 識 の逸 脱 は軽 減 す る こ とが示 唆 され た た め ,
今 後 も継 続 的 に統 合 失 調 症 患者 の 身 体 面 で の 自己認 識 を高 め る取
り組 み が必 要 で あ る .
上 記 の実 態 調 査 と介 入 研 究 の結 果 を踏 ま えて,現在 の状 況 を改
善 す るた め に,具体 的 に以 下 の提 言 をす る .
1.精神 科 在 院 中 の統 合 失 調 症 患 者 の 中で も転 倒 リス ク の 高 い 群 に ,
筋 力 強化 や,ストレ ッチ,バラ ンス練 習 を含 め た複 合 的 な集 団連
動 プ ログ ラム を実 施 した結 果,介入 か ら半年 間 でバ ラ ンス機 能 が
向上 し,転倒 の増加 を抑 制 で きた の に対 して,運動 療 法 に参 加 し
て い ない群 で は転 倒 が増加 傾 向 で あ つ た こ とか ら,本研 究 で実施
した集 団運 動 プ ログ ラ ム は入 院 中 の統 合 失 調 症 患者 に対 す る,転
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倒 予 防対 策 と して有 効 で あ り,現行 の制 度 下 で も精 神 科 作 業 療 法
と して実 施 しや す く,収益 性 も確 保 で き る方 法 で あ るた め,精神
科 作 業 療 法 士 へ 向 け た啓 発 活 動 を行 う必 要 が あ る。
2.段差 が あ る,動線 が狭 い,などの環 境 面 で の転 倒 危 険 因子 が多 く
の病 院 で共 通 してい た こ とか ら,段差 に対 す る簡 易 的 な ス ロー プ
の設 置 や,転4plリス ク の 高 い 患者 の食 事 や 配薬 時 の環 境 調 整 な ど
の環 境 面 の改 善 と,入院 患者 が最 も使 用 頻 度 の 高 い履 物 が サ ンダ
ル や ス リ ッパ で あ っ た こ とか ら,履物 を靴 に変 更 す る こ と,病棟
以外 の転 倒 で は精神 科 作 業 療 法 中 の転 倒 が 51.8%を占め て い た
こ とか ら,精神 科 作 業 療 法 プ ログ ラム の 内容 を再 考 す る こ と,な
どの転 431予防対 策 につ い て,精神 科 に勤 務 す る医療 従 事者 へ 向 け
た啓 発 活 動 を行 う必 要 が あ る。
3.全国 の精 神 科 病 院 で は ,「歩 行 が不 安 定 な方 が多 い か ら」,「高齢 者
が 多 い か ら」,「転 431事故 が多 い か ら」 な どを主 な理 由 と して,身
体 的 ソハ ビ リテ ー シ ョン の需 要 が 高 く,身体 的 ソハ を実 施,算定
で き る施 設 基 準 の設 置 や,精神 科 作 業 療 法 の基 準 の変 更 が必 要 で
あ る。
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第 3章 本研究の限界 と今後の課題
研 究 1の限界 と して は,あくま で も都 内 A病院 とい う一 精 神 科 病
院 にお け る 1年間 の調 査 結 果 で あ り,この結 果 を た だ ち に一 般 化 す
る こ とは で き な い 点 や,看護 記 録 を見 直 す 後 方 視 的 な調 査 方 法 を取
つ た た め に,転倒 者 数,転倒 件 数 が実 際 よ りも低 く見 積 も られ る可
能 性 が あ る点,対象 者 が過 去 1年間 に,体格 や 服 薬 量 な どに顕 著 な
変 化 が なか っ た か不 明 な点 な どが 考 え られ た .
これ らの 限界 に対 して,研究 2では,全国 の精 神 科 病 床 の転 倒 事
故 発 生 状 況 を調 査 し,研究 5と,研究 6では,転倒 ・ 転 落 に 関す る
ア ク シデ ン トレポー トを毎 月集 計 す る調 査 と,看護 記 録 を見 直 す と
い う,二重 の調 査 を 10年間継 続 した 。
研 究 2の限界 と して は,転fal事故 とい うネ ガ テ ィブ なデ ー タ を提
出 して い た だ くに あ た り,出来 るだ け調 査 対 象 の病 院 に負 担 をか け
ず に回 収 率 を高 め る こ とを念 頭 に置 い た た め,入院 患 者 の平 均 年 齢
や 転 倒 事 故 の場 所,時間,要因 な どにつ い て は尋 ね な か っ た こ とに
よ り,転倒 者 の 特徴 や 転 倒 事 故 の詳 細 な状 況 ま で は調 査 す る こ とは
出来 な か っ た こ とや,転倒 予 防対 策 を実 施 して い ない 病 院 は僅 か に
3病院 で あ っ た た め に,実施 して い る病 院 との統 計 学 的 な比 較 が 出
来 な か っ た こ とが挙 げ られ る .
これ らの 限界 に対 して は,研究 5で転 4Fll者の特 徴 や 転 倒 事 故 の詳
細 な状 況 に 関す る調 査 を 10年間継 続 した .転431予防対 策 を実 施 して
い な い病 院 の 回 収 率 の低 さに 関 して は, よ り協 力 を得 や す くす るた
め,公的 な機 関 を通 じた再 調 査 な どが必 要 で は ない か と考 え る .
研 究 3の限界 と して は,実際 に多 施 設 の環 境 や 在 院 患者 の履 物 を
正 確 に把 握 す る こ とは 困難 で あ り,環境 面 の 問題 と履 物 に 関 して は ,
調 査 対 象 者 の 主観 に委 ね る しか ない 点 が挙 げ られ る。
この 限界 に対 して は,今後 同様 の調 査 を行 う場 合,環境 面 で の転
倒 危 険 因子 の評 価 用 紙 を作 成 して使 用 す る こ とな どで,解決 し得 る
の で は ない か と考 え る。
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研 究 4の限界 と して は,在院 患 者 の 高齢 者 の割 合 や,身体 的 リハ
が必 要 と思 われ る方 の割 合 な ど,対象 者 の 主観 に委 ね る調 査 項 目に
つ い て は,正確 に数 値 化 で き ない 点 が挙 げ られ る .
高 齢 者 の割 合 に 関 して は,正確 な値 を出す た め に は 回答 者 に あ る
程 度 の負 担 をか け る こ とに な り,回収 率 が低 下す る懸 念 が あ っ た た
め に断 念 した が,序論 の序 章 で述 べ た よ うに,既に わ が 国 の全 精神
科 入 院 患者 の 半数 近 くが 高齢 者 で あ る こ とが 明 らか に な っ て い る。
ま た,身体 的 リハ が必 要 と思 われ る人 の害J合に関 して は,予防 的 な
介 入 ま で含 め る と,身体 的 リハ が必 要 な状 態 を定 義 す る こ と 自体 が
困難 に な るた め,対象 者 の 主観 に委 ね る しか な か っ た 。
研 究 5と6の限界 と して は,本調 査 は対 象 とな る人 数 が少 な く ,
ま た あ くま で も一病 院 にお け る結 果 で あ るた め,その結 果 をた だ ち
に一 般 化 す る こ とは で きな い 点 と,看護 記 録 とア ク シデ ン トレポー
トの い ず れ に も記 載 され て い な い 転 倒 が あ る可能 性 も あ り, さ らに
毎 年 8月に調 査 す る時 点 で,在院 日数 が 一 年 に満 た な い方 の転 431は
調 査 してい な い た め,実際 の転 倒 件 数 よ りも調 査 結 果 が低 くな って
い る可 能 性 が あ る点,全対 象 者 の 体 力 測 定 のデ ー タ が整 わず,特に
運 動 療 法 に参 加 して い ない 方 の体 力 測 定 が行 えな か っ た た め に,運
動 療 法 不 参 加 群 の長 期 的 な身 体機 能 の推 移 が不 明 な点 が挙 げ られ る。
これ らの 限界 に対 して は,集団運 動 プ ロ グ ラム の啓 発 活 動 を推 進
しな が ら多施 設 調 査 を実施 す る こ とや,転431調査 用 紙 を作 成 し,転
倒 が あ つ た場 合 は直 ち に記 載 す る こ とを,職員 に周 知 徹 底 す るな ど
の対 策 , 日常 的 に行 われ る体 重 や 血 圧 の測 定 と同様 に,転倒 リス ク
の評 価 と して,開眼 片 脚 立位 時 間や TUGの測 定 が行 われ る よ う,医
療 安 全 委 員 会 を通 して働 き か け る こ とな どが今 後 の課 題 で あ る。
研 究 7の限界 と して は,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 の測 定 方 法 に
お い て ,先行 研 究 を参 考 に,予測 値 を 20cm間隔 で求 め た の に対 して ,
実 測 値 は lcm間隔 で沢J定した た め,見積 も り誤 差 の評 価 が大 雑 把 で
あ る点 と,患者 群 の認 知 機 能 や 精 神 症 状 の評 価 を行 っ て い な い た め
に,最大 一 歩 幅 の見積 も り誤 差 との 関係 が不 明 で あ る点 な どが考 え
第Ill部 結論 第3章 本研究の限界と今後の課題
られ た た め,これ らの 点 につ い て は研 究 8で,予狽J値を lcm単位 で
求 め,認知 機 能 と精 神 症 状 の評 価 を追加 した .
研 究 8の限界 と して は,統合 失 調 症 患 者 の身 体機 能 の見 積 も り誤
差 に着 目 し,これ を軽 減 しよ うとす る取 り組 み 自体 が初 の試 み で あ
るた め,フィー ドバ ック の頻 度 や 期 間 が確 立 され てい ない 点 が挙 げ
られ る。これ らにつ い て は,今後,多施 設 で の調 査 を行 うこ とや ,フ
ィー ドバ ック の頻 度 や 期 間 を変 更 し,頻回 に見積 も り誤 差 を計 測 す
るな ど して,効果 の違 い や 持 続 性 につ い て検 討 す る こ とな どが今 後
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部署 報告日 年   月    日
発生回時 年  月  日  時  分 職種 看b准・縮 その他(     )
発生場所
ベッド上・病豊 b廊下・ホール・看室
口 PT室 “ OT室
口
そ の 他 (      )
発見者 自分
口同僚 =医師 口患者










4   行動制限
5   離院






































不 H河恥 口前 未 J













入院時 / / /
A年齢 □60歳以上 0  :1
B 既往歴 回(  /  )転倒転落したことがあるしたことがある
□(  /  )意識消夫したことがある
(失神口けいれん口脱力発作・起立性低血圧など)
0 3
0感覚 □(  /  )視力・視野障害がある(日常生活に支障がある)
□(  /  )聴力障害がある
0 3
活動領既 回(  /  )麻癌やしびれがある
回(  /  )四肢に拘縮・変形日欠損部位がある(姿勢の異常)
□(  /  〕お、らつき・バランスが悪い
□(  /  )足腰の弱りがある(筋力低下)
回(  /  )車椅子、杖、歩行器を使用している
回(  /  )移動の介助が必要である
0 2
認識力 □(  /  )せん章口不穏行動力｀ある
□(  /  )判断力、理解力の低下がある
□(  /  )注意力の低下
田(  /  )理解力の低下があり、再学習が困難である
0 5
業剤 回(  /  )睡眠安定剤薬  回(  /  )鎮痛剤
□(  /  )路圧利尿剤   □(  /  )浣腸緯下剤
□(  /  )抗パーキンソン薬 回(  /  )麻薬
回(  /  )向精神業
0 2
G ttFテ世 □(  /  )尿、便失業がある
回(  /  )尿意口便意がいつもある
回(  /  )トイレ介助が必要
□(  /  )夜間トイレに起きる
回(  /  )ポータブルトイレを使用している
0 1
備考 □( / )
評価スコアの合計





































































































靖雪==   ガヽ十~ノレ    犀〔 T
l文]7 場 所 別 の 転 奄裂 i害掻 生 状 況
そ の 他
他 患 と の 接 敗  ―  暴 カ
寺 位 で ふ ら つ き
起 居 動 作 時

































1.精神科病練の病床教を教えて下さい。(      )床 (うち開鎧   床 開放  床)
2.精神科の病棟別の病床数を教えて下さい。
Q2貴院の入院患者の精神疾患で最も多いものにOを一つ付けてください。
1レ 統合失調症      2.気分[感情]障害(操鬱病を含む)  3.器貿性精神障害
4.精神遅滞       5.アルコー ル=築物による精神障害  6.てんかん





期間:平成  年  月 ～  年  月    (      )名






















1.歩行練習   2.筋カトレーニング 3.バランス練習    4.服薬調整
5.室内環境整備  6.履物の指導   7、転倒リスクの評価
8.その他 (
Q8転倒予防対策を行つている中rぃ的な立場の方の職種を教えて下さい。(複数回答可)




1.必要性を感じない    2.方法が分からない     3.人員不足
































【問■1:性別】  日男性   日女性
【問1-2:年代】  口20代  日30代  口40代  口50代  ・60代  口70代
【間■3:職種】  口作業療法士   コ医師  口その他 (
【問■4:国家資格取得からの年数】

























































































2、筋力強化          3.バランス練習        4.物理療法
5t基本動作練習(起居コ移乗,起立,歩行`車精子操作などADL動作)






















4`畳部屋がある   5′和式トイレがある    0,内開きドアの病室がある
7.患者さんがベッドの下に着替えや荷物を収納している





















とは,心配・過度の懸念・気がかり。恐怖といらた′Ⅲ｀天 こ rよ ′い肖B 廻 反 り怨 富 か つ ELa的な体 験 に 限 定 され る















































































評価日:     年   月   日 第   週





























































































検査日:200  年 月  日  曜日  施設名 :
被験者 i 男・女  生年月日:明・大・昭 年 月 日   歳
プロフィー ルは事前または事後に記入します。   検査者 :
得点 i30点満点




「今日は何日ですか」      *最初の質問で、被験者の回答に複数の項目が





日 0  1
?
? 0  1
0    1
曜 日 0  1












0     1
F告 0     1



















「100から順番に7をくり遅 しひ いて ください」
米5回くり返しフを引かせ、正答1つにつき1点。合計5点満点。




























































本 論 文 を作 成 す る に 当 た り,多くの方 々 の ご支 援 をい た だ き ま
した 。
指 導 教 員 で あ る高橋 正 雄 に は,研究 全 般 に わ た り,常に的確 な
指 摘 とご指 導 をい た だ きま した.先生 の お か げ で何 とか論 文 と し
て ま とめ る こ とが 出来,心か ら感 謝 い た します 。
ま た,本論 文 を審 査 して くだ さ り,貴重 な ご助 言 をい た だ い た
川 間健 之助 教 授,小澤 温 教 授,山中克 夫 教 授 に,ご指 導 賜 りま し
た こ とを感 謝 い た します 。
私 に研 究 す る場 を与 えて い た だ き,自由 に研 究 させ て い た だぃ
た,武蔵 野 中央 病 院 の理 事 長,院長 で あ る牧 野 英 一 郎 先 生)研
究 の実 際 面 で長 年 ご協 力 い た だ い た, リハ ビ リテ ー シ ョン科,各
病 棟 の職 員 の皆 様 に感 謝 い た します .
ま た,私に貴 重 な示 唆 を与 え て くだ さっ た,今ま で に 出会 つた
多 くの患者 様 に,心か ら感 謝 の意 を表 します 。
最 後 に,私に研 究 の き っか け を与 えて 下 さ り,研究 の 面 白 さを
教 えて い た だ い た,神奈 川 県 立 保 健 福 祉 大 学 理 学 療 法 学科 の,故
武 田秀 和 先 生 に感 謝 す る と と も に, ご冥 福 をお 祈 りい た します 。
2015年  3り弓 細 井 匠
